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Ans der k. k. Univ.-Ohrcnklinik in Wi>n. (Vorstand: Hofrat 

Prof. Dr. A. Politzer.) 

Über die lom Ohrlabyrinth avsgeUste Cfegenrollmig der 
Augen bei Normalhdrenden, Ohrenkranken and Taabstnmmen. 



Unter Gegenrollnng der Angen yersteht man eine eigen- 
tttmliehe, am Angapfel wahrnehmbare Bewegung, die eintritt, 
wenn man den Kopf ans der anfreebten Kopfhaltung gegea die 

Schulter zn neigt; hierbei behalten nimlioh die Angäpfel ihre 

Stellung? zur Orbita nicht unverändert bei, sondern führeii eine 
Raddrehung aus. welche der Ric[j(uu{^ der Kopfneiji^ning entgegen- 
gesetzt ist. Man unterscheidet eine vorübergehende und eine 
bleibende GegenroUung. Die vorübersrehende Gejrenrollung ist 
eine Teilerseheinnnj? des wälirend der NeiiTuns: (!< s Kopfes auf- 
tretenden rotatorischen Nei^^untrsnystagnuis. (lessen langsame Com- 
ponente sie darstellt, die bleibende 0 < en ro 11 u n aber 
besteht in der neuen Lage des Kopfes unverändert 
weiter. Nur die letztere habe ich hier zum Gregenstande der 
Untersnehnng gemacht und sie ist gemeint, wenn ieh im folgen- 
den kurzweg von GegenroUnng spreehe. 

Meine Untersuchungen wurden an 150 Normalhörenden 
Ohrenkranken und Taubstummen 0 im Laufe der Jahre 190 L 1905 
und 1906 größtenteils in der Klinik meines Chefs, Herrn Hofrat 
Politzer, ausgefllhrt, dem an dieser Stelle mein berzliohster 
Dank gesagt sei. 

Die GegenroUung der Angen wnrde im Jahre 1786 von John 
Hnnter zuerst beobaehtet. Ihr Gesebiek war seither ein sebr 



1) Im ganua wurden diflta l&O Perwmea tftOnial nntcrsachi 
AnUr t OkiMÜMitkaBda. LZVllL Bd, 1 



Von 

Dr. Robert B&räny, Assistent. 
(Mit 1 Abbildung.) 
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weehselndes. Sie wurde von einer gaDzen Anzalil der naehfol- 
genden Forscher geleugnet, von anderen bestätigt Die ITnaehe 
für diesen Wechsel der Meinungen liegt in der Schwierigkeit, 
die Erscheinung der GegenroUnng sn beohaehten. Bisher wur- 
den, auch von den letzten Untersuebern (Nagel, Breuer und 
Kreidl, Sachs und Melier, Feilchenfeld, Delage und 
Aügier) ausschließlich subjektive Methoden angewendet, d. h. 
Versuchsperson und Beobachter sind ein und dieselbe Person. 
Diese Methoden haben alle den großen Nachteil, daß nur auf 
einer hohen latelligenzstufe stehende Personen zu brauchbaren 
Resultaten komnoen, und daß es anmöglich ist, sie an einem 
klinischen Materiale anzuwenden. 

Mit Ausnahme der letzten von Delagre an^eweudeten, mo- 
difizierten Methode Ja v als finden sich die bisheris'en Methoden 
bei Nagel ausführlich dargestellt, so daß auf eine Schilderung 
derselben nicht eine:e^ane:en zu werden braucht. Einen Versuch 
zur klinischen Verwertung bat uur Feilchenfeld g:emacht, der 
Nagels Methode der Bcnufzuni: de^ blinden Flecks an Taub- 
stummen anwendete. F e i 1 o h e o f e 1 d fand bei allen untersuchten 
Taubstummen normale Gegenrollung. Diese Behauptung Feil> 
chenfelds, die im Gegensatz zu den von Breuer und Kreidl 
erhobenen Befunden stand, die Voraussetzung, daß die Gegen- 
rollung ein objektiv beobachtbares Merkmal der Labyrinthfunk- 
tion darstellen könnte^ veranlaßten mich, eine Versuchsanordnung 
anzuwenden, die es ermöglicht, in objektiver Weise die 
Gegenrollung der Augen in jedem Falle auf Vt — 
genau zu messen. 

Der Apparati dessen ich mich bediente, wurde von Herrn 
Optiker Schwarz in Wien nach meinen Angaben hergestellt. 
An einem schmalen Tischchen (Breite 25 cm, liftnge '/4 m) sitzen 
Beobachter und Yersnchsperson einander gegenüber. Auf dem 
Tischchen ist ein Metallgestell (d) angeechfanbt, das auf der der 
Versuchsperson zugekehrten Seite ein Brettchen (e) mit dem Zahn- 
abdru«^ der vorderen Zähne der Versuchsperson trägt. Fflr die 
Herstellung des Zahnabdrucks yerwende ich eine der bei den 
Zahnärzten gebräuchlichen Gebißmassen (z. B. Stents composition 
oder Trilbj). Indem die Versuchsperson das Beißbreitchen, dem 
Zabnabdruck entsprechend, in den Mund nimmt, wird der Kopf 
derselben vollkommen fixiert. Auf dem Kopfe trägt die Ver- 
suchsperson, au einer Stimbinde (f) befestiert, eine in einem 
Metallgehäuse eingesßhiuä»eue, uach allen iiicbtuugeu de» lütumes 
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verschiebbare kleine elektrische Lampe (c), welche zur seitlichen 
Beleuchtung der Iris des zu beobachtenden Auges dient. Außer- 
dem ist an der Stirnbinde ein Transporteur (g) angebracht, über 
welchem ein freiherabhängendes Lot (h) spielt und bei aufrechter 
Kopfhaltung auf 0^ eingestellt ist, bei Neigungen desselben 
den Grad der Neigung anzeigt. 

Vor der Untersuchung wird in beide Konjunktivalsäckc je 




ein Tropfen einer einproz. Pilocarpinlösung eingetropft, wodurch in 
10 — 15' die Pupillen sich maximal verengern und lichtstarr werden. 
Dadurch tritt die Zeichnung der Iris, insbesondere 
die von der Pupille ausgelienden radiären Streifen 
der Iris ungemein scharf hervor, und auf deren Be- 
obachtung gründet sicli die von mir vorgenommene 
Messung. Auf der dem Beobachter zugekehrten Seite ist 
nämlich an dem erwähnten Metallgestelle ein Fernrohr (a) 
angeschraubt, welches das Bild der Iris ca. 50 mal ver- 

1* 
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größert. Das Fernrohr enthält einen das Gesichtsfeld qner durch- 
ziehenden Faden^ welcher auf einen der erwähnten IrisBtreifea ge- 
nauestens eingestellt wird, während die Versachsperson einen in 
OE. 30 om Entfernung in Augenhöhe befindlichen Knopf (i) fixiert. 
Ein an dem Fernrohr angebraohter Zeiger (k) spielt Über einer 
Gradeinteilung (b), welche nnTersehieblioh an der Halse des Fern- 
rohrs befestigt ist nnd zeigt die jeweilige Stellung des Fadens 
an. Das Fernrohr ist durch ein System von Scfaamiergelenktti 
in jeder Riobtnng des Ranmes beweglich. Das snerst erwähnte 
Hetallgestelle Iftßt selbst eine Drebnng um eine sagittale Achse 
zu, deren Ausmaß wieder an einer entsprechend angebraohtea 
Gradeinteilung (1) abgelesen werden kann. Der Versuch ist nun 
folgender: Man neigt den Kopf der Versuchsperson gegen die 
Schulter 'su, wobei das Fernrohr auf das Auge der Versuchs- 
person eingestellt bleibt; in der neuen Stellung hat sich aber in- 
folge der Gegenrollung des Auges die Lage des ursprflngliok 
eingestellten Irisstreifens gegenflber dem Faden des Fernrohres 
verschoben. Dnroh Drehung des Fernrohres wird Faden nnd 
Irisstreifen wieder zur Deckung gebracht, und die neue Stellung 
des Fernrohrs an der Gradeinteilung ab2^ele??en. Eine derarti;re 
Messung dauert 4 — 5 Minuten. Hat mau einen schart begrenzten 
Irisstreifen, wie er sieh allein zur Messuni: eignet, aus^resucht, 
so wird man bei ein und derselben Kopfstellung bei mehreren 
hintereinander vorgenommenen Messungen nur selten größere 
Differenzen als — 1^ finden. Findet man größere Diffe- 
renzen, so muß man diese auf einen Wechsel der Rol- 
lung- beziehen, und wenn man längere Zeit, ohne das 
Fernrohr zu verschieben, h indurohsieht, so wird man 
diesen Wechsel auch direkt beobachten können. — Tm 
allgemeinen empfiehlt es sich, bei aufrechter Kopfhaltung (K^r.) 
bei 60 Rechtsneigung (60 ^ rgn.) und 60^ Linksneigung (60" Ign.) 
je zwei Ablesungen zu machen, und zwar so, daß man 
jede Kopfstellung zweimal — unterbrochen durch andere Kopf- 
stellungen — einnehmen läßt. Zum Beispiel: Wilhelm Htibscher, 
18. April 1905 rechtes Auge. Kgr. 303V2 ; 60o Ign. 297 '/^ ; 60« rgn. 
309 Vi; Kgn. 3040; ßo rgn, 31 0»; 60» Ign. 299 J 2, 298. Stimmen 
bei diesen sechs Ablesungen die erhaltenen Zahlen gut aberein, 
so kann man sich damit begnflgen, findet man beträchtliche 
Differenzen zwischen zwei Ablesungen fOr dieselbe Kopihtellung 
(Schwankung der Gegenrollung), so muß man weitere Ablesungen 
machen, um die Grenzen der Sehw«nkung festzustellen: z. B» 
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Polt 1. Februar 1906 Kgr. 91; 60» rgn. 100 Vi; Kgr. 90; 60« 
gü. 78; Kgr. 91; 60» Ign. 87; 60« Ign. SSV^t ^ 'gn. 101; 
60 IgD. 87, 84. Die Werte f&r 60« Ign. zeigen den Wechsel der 
BoUaog, die Werte fUr Kgr. nnd 60 ^ rgn. halten «leb eonstant. 

An einigen Personen, im ganzen zwölf, habe ich die Gegen- 
rollnng für 20 40 60 " Rechts- «nd Link8neig:ung, an einer Ver- 
suchsperson auch für SO " Neiguii^^ ire messen. 

Betrachtet man die einzelnen \ cisuehgpersonen gesondert, 
so siebt man, daß in der Regel dieKoliungin den ersten 
'20^ der Kopfneigune: den größten Wert aufweist, wor- 
auf dann der Zuwachs an Gegen rollung allmählich 
abuimmt. Es finden sich jedoch zahlreiche Ausnahmen. So 
beträgt <iie Gegenrollung für die ersten " von 0 " — 6' 2", für die 
zweiten SO« von 1 ^ — C)V-i^ (Zuwachs), und für die dritten von — l'i " 
biö 5 ^(Zuwachs). Nimmt man aber den Durchschnitt, so ergibt sich 
als Summe f!ir die ersten 20 der Rechts- und Linksneigung zu- 
sammen 6,3", für die zweiten 20'' 5,1"^ Zuwaebs« und für die 
dritten 20» 4,1»Zwach8. Dabei betr&gt die Samme für 60 Nei- 
gung 15,50 inj Durchschnitt,- also, wie wir noch sehen werden, 
genau die Durebsehnittssumme der Normalen. Man kann dem- 
nach sagen: Durehsohnittlieh wird von den ersten 20« 
Eopfneignng duroh die Gegenrollung der Augen Vs, 
fftr diezweiten 20« V« und fflr die dritten 20« korri- 
giert. Mehr oder minder große Abweiebungen von 
dieser Regel aber finden sieb auoh bei Normalen. 

Die Rollnng des rechten und linken Auges habe ich nur selten 
an einem Tage unmittelbar hintereinander gemessen. Ich habe 
sieben normale Personen, drei pathologische diesbesttglioh unter- 
sucht. Für die Normkien betrug der Unterschied zwischen 0^ 
und 3V2^ för die pathologischen (Fälle, welche an Schwindel 
litten) von 2 — 6", für die eisLeieri im Durchschnitt 1,4 , für die 
letzteren im Durchschnitt 4^. Ob es sich hier um wirkliche Diffe- 
renzen des rechten und linken Auges oder um einen Wechsel der 
Rolluug an beiden Augen gehandelt hat, läßt sich nicht entschei- 
den. Für einen Wechsel der Rollung spricht der Umstand, daß 
die durchschnittliche Diffei eu/. zwischen rechtem und linkem Auge 
mit der durchschnittliclu n DitTereuz der an verschiedenen Tagen 
gemessenen Gegenrolliuiir fast genau übereinstimmt. Für die Nor- 
malen beträgt nämlich diese Zahl 1.2 für die pathologischen 
F&lle 3,5^ Ein eindeutiges Resultat könnte nur die gleichzei- 
tige Messung der Gegenrollung an beiden Augen ergeben. 
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In der großen Mehrsahl der Fftlle habe ieh die 
OegenroUang nnr bei 60^ Rechts- und 60^ Linksnei- 
gnng gemessen. 60<^ ist diejenige Neigung, die einer- 
seits Yon der Versnehsperson ohne Schwierigkeit 
längere Zeit eingenommea werden kann, anderer- 
seits genügend grofie Zahlen ergibt, am normales 
Verhalten von pathologischem zu unterscheiden. 

Normalhörende Yersncbspersonen, die niemals an Schwindel 
littetf , sfthle ich 19. Zwischen diesen nnd 32 Ohrenkranken, 
welche niemals an Sehwindel litten, bestehen keine 
Unterschiede, weshalb diese 51 Personen gemeinsam 
bes prochen we rden können. Ein einziger Norraalhörender 
(Tabelle II, Fall 5) mul) ausgenommen werden, der sich in bezng 
auf seine Gegenrolluug wie ein Taubstummer mit beiderseitiger 
Zerstörung des Vestibularapparates verhielt. Der Nystagmus bei 
Drehung war hier normal. Galvanisch wurde er leider nicht 
untersucht. Dieser Normale frleicht teilweise einem von Kr ei dl 
untersuchten, der ;iuf der Drehscheibe rotiert, den Zeiger ver- 
tikal stellte; letzterer hatte aber «luch während der Drehung 
subnorraalen Nystacrmns. Es bleiben also 50 Personen übrig, die 
bczüirlieh ihrer Rollun^j: als normal zu betrachten sind. Ks hat 
8i<'li Ijeriinsi^estellt. dal* die fok>-en den Zahlen für die Beurteilung 
der Gei:enrollung von Bedeutnni; sind. 

I. Mioimum der Oegenroliung fQr 60" rgn.*) 4** 

60« Ign. 40 

II. If uimum der OegomroUiiiig Itkr rgn 16^ 

60« Ign. 16» 

III. Minimum der Summe aus rgc. und Ign. S'/s*^ 

IV. Maximum der Summe « s> « « 29 ^ 

V. Durchschnittliche Summe au«? rgn. und K-n. 15,7«* 

VI. Durchschnitt der GegenroUuog für <»ü" rgn. 7,7** 

60« lg». VI» 

VII. Maximtim der Diflfereiu xwitcben r^^n. und Ign. 

VIII. Minimum » s * s s « 0® 

iX. Durcbschnittl. * » « • 1,5» 

X, MMÜinnm der liifferens an verschiedenen Tagen fOr rgn. 

UlF&lle) ign. 4** 

XI. Mlnimam der Differcns an verschiedenen Tagen fttr rgn. 0 

Ign. e 

XII. Durcliücbnittlicbe Differenz an verschiedenen Tagen fttr rgn. I^ü** 

(II Fftlle) Ign. M<» 

XIII. Maiimum der nifferenz au verschiedenen Tagen 

fttr die bumme aus (Ii Fälle) ign. uud Ign. 

Xiy. Hinimmn der lülferenz an verschiedenen T^en 

für die Summe aus rgn. und Ign. O 
XV. Durcbscbnittl. Differenz an verschiedenen Tagen 

für die Summe Am (11 Fälle) rgn. and Ign. 1,7 <^ 



1) rgn. »rechts geneigt, lgo.~Knk8 geneigt, Kgr. «aafreebCe EopfbaUg. 
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XVI. Maximum der Schwankung der Gegenrollung für 

dieselbe Koplstellung bei mehreren Ablesungen Kgr. 5® 

rgn. 4® 

XVll. Minimum der Schwankung der Gegenrollung für IgD. 8*/i* 

diebeibe Kopistellung bei mehreren AblesaniteD 

Kur. rgn. Ign. 6* 

XVIIL Dnrch^chnittl Schwankung der ncgi>nrollung für ^ 

dieselbe Kopfsteliung bei mehreren Abiesangea ^P'* 

Ign. OfS* 

Iga. (1,9* 

Siehe aneh Tabelle 11^ Fall 1—5 inel^ die beispielsweiBe ans 
meinen niobt verttfientliehtea aasAbrlioben Tabellen angeflttbrtsind« 

Fall l stellt den Typus des VerhaltoiB der Nonnalbörendea 
und Obrenkranken ebne Sebwindel dar. 

Fall 2 einen aoleben mit auffallend niedrigen Werten der 
Gegenrollung. 

Fall 3 zeigt betriebtliebe, noeb nonnale Differenc iwiseben 

der Gegenrollung bei Reebts- und Linksuei^^nDg, and einen be- 
trächtlichen Unterschied zwischen der Gegenrollung des rechten 
und linken Auges. 

Fall 4 stellt den Fall mit der größten bei Kormalen beob- 
achteten Gegenrollung dar. 

Fall 5 ist der einzisre Normale, der sieb betreffs der Gegen- 
rollung wie ein TaubBtummer mit beiderseitiger Zerstörung des 
Vestibularapparates verhielt. 

Die an Norniiilen gewonnenen Durchschnitts- 
zahlen gelten für unsalsAusgangszahlenjraitwelelien 
wir nun die in gleicher Weise erhaltenen Zahlen 
der Taubstummen nnd Ohrenkranken, welche an 
Sebwindel litten, zn vergleichen haben. 

Taubstumme. (S. Tabelle I.) 
leb habe im ganxen 32 Taubstumme an der k. k. Taub- 
stummenanstalt gtt Untersueben Gelegenheit gehabt Dies wurde 
mir durch das liebenswllrdige Entgegenkommen des Herrn Direk- 
tors Fink ermdgliebt, dem ieh an dieser Stelle besleiis danke. 
Ebenso danke ieh auch dm Herren Taubstummenlebrem, die 
mich in frenndliehster Weise beim Verkehre mit den taub- 
stummen Kindern unterstützten. Mit Ausnahme eines Falles 
handelt es öich um solche Kinder, die sciion von Alexander 
und Kreidl hinsichtlich ihrer galvauiseheu Keaktion unter- 
snoht worden waren. Die damals erhobenen Daten fanden auch 
in meinen Tabellen Platz, Ich habe die Kinder — abgesehen 
von der Messung der Gegenrollung — noch auf Nystagmus 
nntersnobt loh pr&fte den Drekajstagmus nach Wann er, nur 
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wandte ich passivi; Rotation aul einem Drehstuhl an und unter- 
suchte stets sovvolil hei aufreclitem, als um 90" nach 
vorn o;ebeuf?ten Kopf, d.h. sowohl den horizontalen, 
wie den rotatorischen N^stairmus. Die Kinder wurden 
zeliQinal mit mäßiger Geschwindigkeit gedreht, sodann plötzlich 
anerelifilten und hatten nun auf den ca. 20 cm entfernt ge- 
haltenen I iri-:( i , in die der ursprünglichen Drehungsriohtung 
entgegengesetzte Kiclitnng zu blicken. Hierbei wird oft 
ein Nystagmus deutlich, der bei Blick geradeaus ge- 
fehlt hatte. Geringe Grade von Nystagmus lassen 
sieh ttberhaapt oar bei seitlieher Endsteilaug der 
Augen nachweisen. 

Was den eaiorischen Nystagmus betrifft, so werde ieh binnen 
kurzem in einer ausführlichen, den Ohrnystagmus behandelnden 
Arbeit darfiber berichten; hier sei nur die von mir konstatierte 
Tatsache erw&but, daß man bei j edem Mensohen, dessen 
Vestibularapparat intakt ist, dureh Ausspritzen des 
Ohres mit Wasser unter, besiehungswelse über Eör- 
pertemperatu r einen ganz bestimmt gearteten Ny- 
stagmus'herTorrufen kann, der eine betrftehtliohe In- 
tensität erreieht und im Laufe von oa. 2' abklingt. 
Fehlt der Nystagmus vollständig oder ist er sehr ge- 
ring, so kann man auf eine Aufbebung resp. Herab- 
setsung der Empfindliobkeit des Yestibularappa- 
rates sehließen. 

Die Unterstfehung an den Taubstummen wurde derart vor- 
genommen, daß jedes Kind suerst mit Wasser von — 15" G., 
sodann mit Wasser von 5l<> C. ausgespritzt und bei entsprechen- 
der Beleuchtung das Auftreten resp. Nichtauftreten des Nystag- 
mus bcü Lachtet wurde. Selbstverständlich ist stets darauf ge- 
achtet worden, ob nicht Nystagmus bereits vor dem Ausspritzen 
bestand. Die Tabelle verzeichnet diese Tatsache in einer be- 
sonderen Abteilung. Leider war es mir durcii äußeie Umstände 
unmöglich, die Gegenrollung zu wiederholten Malen zu messen, 
sodaß ich dicRbezüglich keine Angaben machen kann. Es wäre 
auch angezeigt gewesen, die Prüfung der galvanischen Reaktion 
durch die Prüfung des galvanischen Nystagmus zu vervollstän- 
digen. Auch dies mußte icli äußerer Umstände halber unterlassen. 

Auf Grund der Untersuchung der galvanischen Reaktion, 
des Dreh- und eaiorischen Nystagmus teilten sich die Taub- 
Stummen in zwei Gruppen, deren eine (Gruppe A), s« S* 10 
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und 11, die Taubstommen mit normaler oder unbestimmter gal- 
vanisoher Reaktion, normalem Dreh- und beid- oder einseitig 
normalem, ealorisohem Nystagmus entbAlt (13 Fftlle), während 
die zweite (Grrnppe B) die Fftlle mit unbestimmter oder fehlen- 
der galvaniseher Reaktion, mit nur spurenweise vorhandenem 
oder fehlendem Dreh- und beiderseits nur geringem oder fehlen- 
dem ealorisehem Nystagmus umfaftt (13 Fftlle). 6 Fftlle lassen 
sieh in keine der beiden Gruppen einreihen und folgen deshalb 
gesondert (Gruppe G). Betraehten wir die Zahlen der Gruppe A, 
neben welehe die an Normalen erhaltenen Zahlen in Klammern 
beigesetzt sind, so finden wir nur g^erin^e und durchaus 
nnwe senil ich e Unterschiede. Im Verja^leiche zu den Nor- 
malen zeigen sie erstens geringere Differenzen in bezug auf 
die Minima und Maxima der GegenroUung bei 60 ^ Rechts- and 
Linksneiguug, was man um auf die verhältnismäßig geringe 
Zahl der Beobachtungen bezichen darf und zweitens eine höhere 
Zahl für den Durchschnitt der Neigung nach rechts und links. 
Ich bähe nur eine ireringe Zahl — insbesondere normaler — 
Kinder untersuclit, kann es daher nicht mit Bestimmtheit 
sagen, daß das jugendliche Alter aller Untersuchten an diesem 
Ergebnis sobuld sei. Mit Sicherheit geht jedocli aus der Ta- 
belle hervor, daß ein irgendwie wesentliober Unter- 
schied zwischen Taubstummen mit normalem Vesti- 
balarapparat und Normalen resp. Obrenkranken ohne 
Seh Windel nicht besteht. Auffallend ist, daß unter den 
13 FftUen 4 Fftlle normale GegenroUung seigen, wiewohl der 
ealorisehe Nystagmus auf einer Seite ein Fehlen oder eine starke 
Herabeetaung der Empfindliebkeit des Vestibularapparates er- 
geben hat. Es dttrfte sieh hier um eine rollstiindige Eompen- 
satioa dureh das intakt gebliebene Labyrinth handeln. Höglieh 
wftre es aueh, daß Nystagmus und Gtegenrollung nieht von den- 
selben Nerrenendstellen ausgelöst werden, was zu entseheiden 
spateren Untermiehungen Torbehalten werden muß. Die in 
Gruppe B erhaltenen Zahlen unterseheiden sieh we- 
sentlich von denen der Gruppe A, die in Klammern bei- 
geftigt snul. Sowohl das Miniraum als das Maximum der 
GegenroUung, und ebenso der Durchschnitt für rgn. und Ign., 
für die Summe aus rgn. und Ign. ist sehr wesentlich geringer 
als die entsprechenden Zahlen der Gruppe A, sie betragen 
rielfach weniger als die Hälfte, ja als ein Drittel dieser 
Zahlen. Trotzdem ist das Maximum der Differenz zwischen 
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rga» und Ign. größer als bei der Ghmppe A und ebenso die dueh- 
schnittliobe Differenz zwischen rgn. und Ign. Die mangel- 
hafte oder fehlende Empfindliehkeit des Vestibulär- 
apparatee seigt sieh demnaeh 1. in einer betrfteht- 
liehen Herabsetznng des Ausmaßes der Gegenrollang, 
2* in nngleieher G>röße der Bollnng bei Rechts- und 
Linksneignng. Auffallend ist es, daß in keinem Falle die 
GegenroUnng vollständig fehlt. Es kann dies anf zweierlei 
Ursachen benhen. Erstens ist es mOglieh, daß wir es in 
keinem Falle mit einer Tollstftndigen Zerstdrnng des Yeslilmlar- 
apparates beider Seiten an tun hatten, zweitens aber Iftßt sieh 
die Mö^liebkeit nicht ausschließen, daß bereits rein mecbanisoh 
bei Xei^uüg des Kopfes eine Ge^enrollung der Augen iii der 
Orbita zustande kommt. Uatersuchungen über den Schwerpunkt 
des menschlichen Auges liegen nicht vor. Würde sich der 
Schwerpunkt des Auges unterhalb des Drehpunktes desselben 
befinden, so mtißte bereits rein mechanisch eine Gegenrollung 
des Auges zustande kommen. AufkUinina^ über die eine oder 
die andere ^löglichkeit kann uns die Untersuchung: zweier Fälle 
liefern, die ich bisher leider nicht zur Verft!^nng: hatte. Lein Fall 
mit beiderseitiger Ausstoß u ng der Bogengänge und 
Schnecke, also mit si cb erer Zerstörung beider Laby^ 
rinthe» % ein Fall mit totaler ein> oder beiderseitiger 
Angenmuskellähmnng. Zeigt der erste oder der 
zweite Fall GegenroUnng, dann ist sieher ein Teil 
der Gegenrollnng physikalisch bedingt. leh komme 
nnr einer angenehmen Pflicht nach, wenn ich erwfthne, da& 
mieh zuerst Dr. Kraft anf die Mögliehkeit einer rein meoha- 
nisehen Gegenrollnng anilnerksam maehte. Sei dem, wie da 
wolle, soviel ist gewiß, daß ein Teil der Gegenrollnng 
vom Ohrlabyrinth ans reflektoriseh bewirkt wird 
und daß Yerflndernngen im Ohrlabjrinth Verftnde- 
rnngen der Gegenrollnng herbeiführen. Über die 
Gruppe C der Tanbstnmmen ist eine Äußerung nnnotig. Eine 
ErkUirnng für das differente Verhalten dieser Personen vermag 
ich nieht geben. 

A) Taubstumme mit normaler oder nnbestimmter galvanischer 
Reaktion, normalem Dreh- und beid- oder einseitig normalem, 

calorischem xHjätagmus (13). 

NomuL 

I. Minimniii der 6«eenroUaiig fOr 60« rgn. Vh^ (4«) 

Ign. 6«/«" iA^ 
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II. MaxinmiD der Oeganrottang fOr 60* rgn. is^ (16») 

Inn. 13»/»® (160) 

Iii. Durchschnitt der GegenroUung für fiü" rgn. 10,2 (7,7 O) 

Ign. 10,3» (8,0 "I 

IV Minimum der Summe aus ign. and Ign. 13» (8,5 

V. Maximum s s s • = « 26" (29o) 

VI. Durcbschnittl. . « « 20,5" (15,7") 

Yll. M&ximam der Differeui sviBChen • « « 5" (5") 

VIII. Minimam • < • « • ' 0 (O") 
IX. BoTehBchnittl. • ' « » « 1,4» 

X. Maximum der Schwankung der Gcgpnrnl!ung für 

diüelbe Kopistellung bei mehreren AblesuDgen Kgr. 3" (5") 

1^. (4«) 
Ign. 3* OV«) 

XI. Minimum der Schwankung der GegenroUung für 

dieselbe Kopfstcllung bei mehreren Ablesungen K<!r. O" (O)" 

rgD. O" (O)" 
lg». (e)« 

XII. Durcbschnittl. Schwankung der GegenroUung fQr 

diMelbe Kopfitattnng b«l inebnrak Ablmangon Kgr. 1,0« (i,t<') 

rgn. 1,0" (0.8") 
Ign. 0,90 (Ti,4") 

B) Taubstumme mit unbestimmter oder fehlender galvanischer 
Reaktion, mit nur spnrenweise vorhiuidenem oder fehlendem 
Drehnystagmus und beiderseits mn ^diugem oder fehlendem 

calorischem Nystagmus (13). ^ 

I Minimum der Gegenrolliuig fOr 6u rgn. 2" (5Vs^i 

60 Ign. l« (6'/»«) 

II. Haxlnom der GigenroUnng fOr ' ^ rgn. 8" (13") 

60 Ign. 9" (137«") 

III. Durchschnitt der GegenroUung für 60<>rgn. 4,6" (10,2") 

6<»" Ign. 3,8" (10,3"» 

IV. Minimum der Samme aus rgn. und 4" ():("> 

V. Maximum s » • • « « 16« (-jK "> 

VI. Durchschnitt 1 ^ . . » S,4» (2U,5") 

VII. Maximnrn der Differeni swucben m ^ ti« 15") 

VIII. Minimum * * » « = * 0" f^") 

IX. DurcbschnitU. » * » « « 2,4« (l,ö") 

X. Ma?tirnum dfr Schwankung der 'ipfrenrollunt: für 

diegelbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen Kgr. 1 " (3") 

rgn 2« (2*/!i") 

Ign. (S<») 

XI. Minimum der Schwankung der GegenroUung für 

dieselbe RopfsteUung bei mehreren Ablesungen Kirr. ^« (0") 

rgn 0 " (O ") 

Igu. (O") 

XII. Durcbschnittl. Scbwankunp der Gegenroiiuug für 

dieselbe Kopfsteliang bei melireren AUesongfn Kgr. 0,4" (i,o") 

rgn. 1,0" (1,0») 

Ign. 0,7" (0,9"j 

0) Ausnahmen (Taabstamme). 

Kr. Galv. Reaktion Drebnystagmaa calorischer Nyst. Gegeorellnog 

rrrhtB links rgn. Ign, 

14 normal normal abnorm stark 2*^ 8'/s<* 

2 normal gering — 3« 40 

Jl normal gerinn Spur fast 0 15** ö'/a" 

7 unbestimmt TiorraaT O {rorinp g« 8" 

23 keine normal «taik bpur 4** 6^ 

18 keine sehr gering stark Spar \^ 3« 
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« 








Angeboren 




» s 


U9 

9 


a 

s 


Name') 




Tvainin ül f aII b a f uncl nnil 


oder 


Anaaneoe 


et 






ja 6«iohle«lit*) 


H5rreste 


erworben 




«1 


°| 


I 


i'achmaaa 


m. 


norm. Irf. Scballgehör 


angeboren 




normal 


1 

' normal 


2 


Wcijfl 


« 


uurm. Trf. 


« 


— 




wenig 


3 


Jeniach 


w 


Trf. bdi. eioge^. Gehör 0 






* 


gering 


4 


Hannes 


• 


' Cattnb. tynp. oltr. Aden. 
hSrt 1. Wurte, reotits O 




seit 3- Jabrtti 1. 
WoHigehör 


• 


normal 


5 


Neuniann 




' norm. Trf. 




— 


0 


* 


6 


Neumaller 


ni. 


norm. Trf. Gehör 0 


• 


— 


m 


s 


7 


Kronberger 




norm. Trf. Gehör 0 




— 


unbest. 


* 


8 


Kasohnik 


m 


Natben bds., gute Hör- 
Mate 


* 


Uirndr. b. Geburt 


normal 


0 


9 


£ttok«l 


m 


norm. Trf. QebOr 0 


* 




• 


* 


10 


Schwarz 


s 


norm. Trf. 






• 


* 


11 


Goldschmied 


» 


norm. Tri. 






s 




12 


Ebner 


* 


norm. Trf. 


erworben 


l all im 2. Jahr 


5 




13 


Ernst 


s 


r. Narbe, 1. ckron. Eiterg., 
veohto VokalgebOr, 1. 0 




Mittelohreitg. bds. 


a 


0 


14 


Faix 


» 


nortii. Trf. Gehör 
r. Spur, 1. 4t 


• 


Bimhantentsttud. 


m 


m 


15 


Volkmanii 




norm. Trf. Gehör 


0 


Masern i. 1. Jahr 


» 


» 


16 


Scbaakal 


S 


norm. Trf. Yokalgehür 


• 


Fraisen i. 1. Jahr 


unbest 


m 


17 


Geurgi 


M 


nomi. Trf. Gehör 0 




— 


m 


m 


18 


Sohtonr 


« 


natllrl. Radicalop. bds. 




Sobarlaeh i. 5. J. 


keine 


sehr gering 








Gehör ö 








19 


Hradetxkjr 




ctw. einge». Trf. Gehört 


- 


Fraisen i. 2. Jahr 


unbcst. 


Spnr 


20 


\favpts 




norm. Trf. r., 1. ohron. 




•Scharlach i. 4.Jahr i 


keine 


0 






Eiterung, Gehftr 9 










21 


Tnnttky 


» 


norm. Tif. 


* 


Hirnhantentsdr^. 














im 1. Jahr 






♦>♦> 


Ilawel 


5 


ehr. Eiterg. bds. Gehör 0 




Masern i. 2. Jahr 


unbest. 


s 


23 


Foit 




norm. Trf. Gehör r. ^, 
Lim CoBT.-Spraohe 


• 


iiirnhautentzdg. 
im 4. Jahr 


keine 


normal 














u 




W, 
w« 


norm. Tri Vokalgeh. bds. 




FaU i. 2. Jahr 


« 




25 


Staniek 


s 


nanu. Trf. Gehör 0 




Fraisen i. 2. Jahr 




• 


26 


JungBMister 


0 


« 0m» 




Himhautentsdg. 1 

im T). Jahr ' 






2" 


Sing« 


m. 


0 0 0 0 




Masern i. 1. Jahr 


• 




28 


Knotek 


* 


0 0 » 0 


- 


Himhaiitentzdg. 

im 2. Jahr 


unbest., 




29 


Kugel 


w. 


0 0 0 m 


• i 

1 


Kopfkrankheit 
im 4. Jahr 


keine 




30 


Eoker 


III. 


r. rad. op., 1. intakt. Trf., 
Gehör 41 


nicht 
eruierbar 




unbest. 




31 


Becgold 




noim. Trt. Gehör % 


erwofben 


Hirnhautentzdg. 
im 3. Jahr 


keine 




32, 


Urbacsek 




norm. Trf. Gehör <> - 











1> Kinder im Alter von 10 — 18 Jahren. 2) m. ImUnnlich), w. (weiblich). 
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Cal arisch er 


Gegeniollang 


Ablcrangtn bei 


9 


Nystagmus 


60« 


60« 


1 60* 


60« 


bC 
0 
< 


reohts | links 




Ign 


Egr. recbtsgencigt 


linkigen ei gt 





Spur 


deutl. 


U « 






3« 


Spur 


fast e 


15« 


Spur 


deutl. 


10» 


deatl. 




13« 



stark stark 
A gering 
deutl. deutl. 



I 



stark 



rtark 



6V3« 
7V2« 

10® 

1272" 

9 " 



deutl. 


deutl. 


1 

•bnorn^ . 


stark 


deutl 


deutl. 


_'rriii}; 
aeuti. 
»tftilc 


sturk 
deutl. 
Spur 


Spur 
fasl O 


fasto 


gering 
ituk 


sehr 
gering 


fiwt e 
Spur 


Spur 

e 

gering 


(» 


0 


gering 




• 


» 




j Spur 


• 


1 

1 ' 


m 


[ • 

1 



6 0 
11 » 
13 « 

1 0 

41/jO 

572" 

472" 
40 

7 • 

3 « 

37a* 

2 » 



11 » 346—47 

40 44_44>/a 
67aO 257-^ 59 

10 « 24672—47 

13 " 26672 -268 Va 
672« 305—0672 
50 289-8972 

10 0 33 » 

1372« 296— 98V» 
U7s<^ 49 

1172» 321—22 

9 0 322—25 « 

9" 27 7 -787a 

8Vs« 320— 21V* 

8 « 2,5-4 
9'y20 j 2672-'28 
8 0 ; 3197a— 20 Va 
30 i 351 

1972 
387a 

29-2«72 

21 

51— 517a 

3272—3372 
348—49 
360—507« 

271 's 
302 Va 

249- 50 

335 
309Vt 310 

207a— 21 



1 " 
6« 

41/2O 
6" 

30 
I * 
2» 

9 « 
20 

37«" 
20 

87»« 



356Va— 57 
48 "ä 
264-65 

255— 56Va 

2777a— 280 
Sil' i— 12 
294— 94' /2 
340—41 

308Vt— 311 

59 
333—35 
332 V2— 333 
281V*— 284 

322V*— 23V» 

9—9,5 
38 
333 
352-62V« 

24 

40\a-4lVa 

34- 35 

25—26 
55 — 557a 

35— 36 

353V« 
357-58 



33572 -36 
40 42 

243-43' 2 
235\2~36 

254-55 '/a 
298' 
281—86 
322—24 

284 - 85 

37' 2 
30972—11 s 
313—16 
268 '/a 

312— 12V» 

355-56 
17 »/a 
311» 2—12 Va, - 



18—187» 
32 V» I , 

26» » f ^ 

16— 16» 2 
45—45', a j . 

297* -30 c 
347—48 • 

348 



273V2— 75V3 261» 2-63 
308'/ 3— 09 3U0— 300'/2 

255 ' 57 

337»/2— ;{9V* 
311-313 
2bV*-29 



243V»— 45 
331-32 
307—399 

i 

12—127« j • 



S 

3 
■*» 

Q 



Nystagn. 

vorher 'bei 
seitl. End- 
stellung.») 



9. XL 

12. XI. 



15. XI. 

9. XI. 
15. XI. 



O 

1, r. gering 



r. 1. Spur 
L>r. ger, 
I. gering 

e 



1. r. gering 
4> 

1. r. Spur 



9X1. .0 



r. Spur 



0 



r. 1. Spur 



0 



12. XI. 
15. XI. 



28. X. 
9. XI. 



1. Spur 
O 

L r» Spar 

0 



1) Anmerkuug: 1. bedeutet: rotatoriich nocb links bei Blick nacb links, r.: rafa- 
torisch nach rechts bei Bliek nach reebti. 
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Fälle mit einseitiger Zeretömiig (Vereiterung, 

Abtragung) des Labyrinthes, 
loh verAge Aber 8 derartige Fftlle. In sieben hiervon wnrde 
die Labyrinthektomie mit Abtragung der Bogengänge 
nnd Auskratzung des Yestibnlnms naeh Dr. Nenmann 
Torgenommen; ein Fall ist eine taberknlöse Nekrose der 
Pyramide mit mehrfachen Labyrintbfisteln. Die Untersnebung 
fand statt: in einem Fall 12 Tag-e nach der Abtragung des 
gesunden Labyrinthes (tiefer ExtraduraUbszeß), in Fall 2 5 Mo- 
nate nach der spontanen Vereiterung, in Fall 3 8 Monate nach 
einem Trauma des Labyrinthes — in beiden Fällen hatten 
Schwindelerscheiuungen mit heftigstem Nystagmus und Gleich- 
gewichtsstörungen bestanden — in Fall 8 5 Monate nach der tuber- 
kulösen Erkrankung des Ohres , die Ro<rleich zur Erkrankung 
des Labyrinthes mit vollständig-er Taubheit und Schwindel g'C- 
ftihrt hatte; in den tihrigen Fällen ist der Zeitpunkt des Ein- 
trittes der Labyrintherkrankung nicht bestimmbar. Leider ist 
ist es vorläufig noch unbekannt, ob die bei Vereiterang eines 
Labyrinthes auftretenden heftigen Störungen (Nystagmus und 
GleiohgewiohtsstöningeD) auf eine Reizung des erkrankten Laby- 
rinthes bezogen werden dürfen oder oh sie vom gesunden Laby- 
rinth ausgelöst werden, indem dnreh den plötsliehen WegfaU 
des erkrankten Labyrinthes das gesunde in eieen Reissnstand 
gerät. Ebensowenig wissen wir, ob bei Kaehlaß der Reia- 
symptome es sieh nm ein allmäfaliehes Erldsohen der Beizung 
deserkranktenLabyrinthsoder um eine allmfthliehe Aoeommodation 
des gesunden Labyrinths handelt Es bestehen Anzeiehen fär 
und gegen jede der beiden Annahmen. — Ziehen wir die Taub* 
stummen mit einseitiger Zerstörung des Yestibularapparatea in 
Betracht, bei denen der Prozeß sehen lange abgelaufen ist, 
so finden wir keine Störung der Gegenrolhin;;, können also an- 
nehmen, daß allmählich eine vollBtändige Kompensation statt- 
findet. Bei den frischen Fällen ist die Störung dort 
ausgesprochen, wo noch deutliche Zeichen der ab- 
normen Funktion bestehen (Fall 1, 2, 3,5), wo sie fehlen 
oder gering sind, besteht in der Regel keine Störung 
mehr oder vielleicht nocli herabgesetzte Erregbar- 
keit (ö, 7, 8). Gewiß lies-en hier die Verhältnisse so kompli- 
ziert, daß wir bei dem jetzigen Stande des Wissens eine voll- 
ständige Aufklärung nicht verlangen können. Wie soll z. B. 
die au^Tällige Tatsache erklärt werden, daß in Fall 2 nnd 5 
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detitHohe Reizsymptome bestehen, während die Größe der Rollnog 
auf herabgesetzte Erregbarkeit deutet? Man müßte eine patho- 
logische Reizung bei herabgesetzter , physiologischer Erregbar- 
keit annehmen (analog dem OhrenMUuen bei Erkrankungen ,des 
inneren Ohres). 

Betraebten wir die Zahlen der Tabelle S. 15, so finden wir 
als oharakteristisoh fllr diese FflUe: 

i. Die Werte für rgn. und Ign. bleihen häufig 
ftnter dem Minimum der Normalen, aneh im Dnreb- 
sohnitt betragen sie weniger als der Dnrehsehniti 
der Normalen; dasselbe gilt fflr die Summe ans rgn* 
und Ign. 

2* Trotz der geringen Werte ist die Oifferens 
swisehen rgn. und Ign. auffallend groO nnd beträgt 
im Durohsehnitt das Doppelte der Normalen. 

Zwisehen Seite der Erkrankung und Seite der 
herabgesetzten Rollnng findet sieh keine Beziehung. 
Die Gegenrollung ist bald bei Neigung auf die kranke 
Seite, bald bei der Neigung auf die gesunde Seite 
stärker herabgesetzt. 

Labyrinthe iterungen und Laby rintboperierte. 

(8 Fälle). 

Ifonuale Taubst. B. 

I. Minimom der G«genrollan«r fttr tga. tV»** (4^ (2**) 

Ign. e« (4») <!•) 

II. Maximum der Gegenrollung far rgn. II*' <16<*) {S^ 

Ign. II« (!«•») (9»| 

III. Dnrchscbnitt der GfigenroUmig für r^n ö,5" (T.:«) (4,ft«) 

Ign. 4,5" (8,0 0) ,3^s», 
IT. Minimum der Summe aui rgn. and Ign. 4 Vi" (8,5 (4°) 

V. Maximum * • * * * 18" ('29 "i (16") 

VI. Durclischnittl. - . * , , IU,u" (15,7») (M") 
VII. Maximum der Diö'er.zwiticb. • • » 6» 15®» 

VIII. Minimum * * « # * O« (f>») (O») 

IX. Durcbschnittl. - ^ ' ^ o'> tl,.^". ' i 4 'i 
X. Maximum der hchwankung der Gegeuroiiung für die»olüo Koptste llung 

bei mehreren Ableaungen Kgr. 6<> <5<0 (> . 

rgn. 2" (40) Ci») 

Ign. 4V*" (3'/»») fi«) 
XI. Minimum der Schwankung der OegenroUnng f&r dieselbe Kopfstellong 

bei mehreren Ablesnngen Kgr. % . ^ O 

rsm 6- ^ 

Ign. # O ^ 
XII. Durch i hnittlirhe Schwankung der Gegenrollung für dieselbe Kopf- 

fiteüung bei mehreren Ablesongen Kgr. i ,2 ^ ( i J (0,4 

rgn 0,s" (fl,S»| (1,0«/ 

Ign. ü,«>« («,9») (0,7 

Siehe anoh Tabellen, Fall 6, 7, 8, die beispielsweifle ans meinen 
hier nieht yerdffentliehten Gresamttabellen angeführt sind. 
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Fall 6 und 7 zeigen eklatante Störungen der Gegenrollnng. 
Fall 8 dagegen sceigt normalea Verhalten, Btimint also mit den 
einseitig labjrinthloeen Tanbatnmmen flberein. Vielleieht handelt 
es sieh anoh nm eine Herabsetsnng der BoUnng, da Ja die 
Werte vor der Labyrintherkrankung nieht bekannt sind. 
Chronisehe Eiterungen mit Sehwindel. 

Von besonderem Interesse sind die an Sehwindel leidenden 
Falle. Da ieh mich in erster Linie an solche halten wollte, bei 
denen die Auslösung des Schwindels von dem erkrankten Ohr 
ans mit Sicherheit anzunebmen war, so habe ich chronische Ohr- 
eiterung:en untersucht, bei denen iiulki dem Schwindel keine 
Komplikation des Ohrenleidens vorlag. Ich vertü^c über 32 der- 
ai tige Fälle, von denen 7 je einmal, die restlichen 25 zusammen 
94 mal untersucht wurden. Betrachten wir die Resultate, wie sie 
sieb aus der Verarbeitung der Tabellen ergeben, so finden wir für 
diese Fälle charakteristisch: Rubrik I, II, III. Das Minimumder 
Rollung für rgn. und Ign. ist beträchtlich kleiner, 
das Maximum beträchtlich größer als diese Zahlen 
bei Normalen und Ohrenkranken ohne Schwindel. 
Der DiT r c h sc h ni tt der Roliung für rgn. und Ign. ist 
grösser als bei normalen, entsprechend der Erschei- 
nung, daß bei diesen Fällen die meisten Werte zwi- 
schen 90 und 10« sieh finden, während bei den Nor- 
malen die Zahlen 1^ und 8<> am häufigsten sind. Ge- 
nau dasselbe, was sich über die Rubriken I, II, III sagen l&ßt, 
gilt anoh für die Rubriken IV, V, VI fOr die, Summe der 
RoUnng aus rgn. und Ign. — Von besonderer Wichtigkeit 
sind die Rubriken VII nnd IX. Während bei den Nor- 
malen das Mazimnm der Differenz zwisohen rgn. 
nnd Ign. 5<* betr&gt, ist es hier 14^ nnd die Onreh- 
sehnittszahl für diese Differenz betragt genau das 
Doppelte der bei Normalen gefundenen. Zwischen 
Seite der Erkrankung und einseitiger Vermehrnng oder Herab- 
setzung der GegenroUung ergab sieh keine Beziehung. — 

Ebenso bedentungsyoli wie die Differenz zwisohen rgn. und 
Ign. ist die Differenz der Werte fllr dieselbe Neigung zu ver- 
sehiedenen Zeiten resp. an yersehiedenen Tagen. (Rubrik X 
und XII). Bei Normalen fand ieh hier als Maximum Diffe- 
renzen von 3* för rgn., von 4^ für Ign. Bei den Fällen mit 
Sehwindel beträgt das Maximum 14», sowohl fflr rgn. 
wie für Igu. Daß die Werte für dieselbe Neigung an 
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▼ersehiedenenTagen beirftehtlieh weehseln, istnieht 
vereinzelt; dem enttpricbteSfWenn dieDnrehsoliiLitts- 
differenz fllr die Werte voa r^n. und Ign. bei den 
mehrmals iinterBiioliten 25 Fftllen das zweieinhalb- 
und dreifaohe der normalen beträgt. Daß es sich hier 
tatsächlich um verschiedeüe Weite iiaudek, wobei das Auge bei 
aulieciitem Kopfe seine Stellung in der Orbita beibehielt, be- 
weist eiue Anzahl von Fällen, bei welchen ein und der- 
selbe Irisstreifen an versohiedeaen Tagen für die 
Messung benutzt wurde. Derartige F'ällesind: \ aß 2aßyö, 

baßyÖ€, lUaßyÖE, \\ ßy, 13ße, Uö/rf, Myaßy, 19aß. W ßyde^ 
22yd, 2ßaß, 21 ay, Siaßy. Das erwähnte pathologische Ver- 
halten (le^^ Wechsels der RoUuag bei ein und derselben Neigung 
an verschiedenen Tagen zeigen laß, 2ay, 10 aß, 11 ßy, V^iae^ 
Hayd, Ißaßy, 19aß, 20yd. — Für Rubrik XIII und XV gilt 
dasselbe wie fUr die Rubriken X und XIL Rnbrik XVI zeigt 
das Maximum der Schwankung der Gegenrollnn^ ftr ein und 
dieselbe Kopfstellnng bei mehreren, insbesondere auch dnrch 
andere Eopfstellnngen nnterbrocfaenen Ablesungen. Wir finden 
numebmal Werte, die betrftebtlieh Aber dem Mazimnm der Kor- 
malen liegen. Im allgemeinen aber ist dieses Verhalten selten, 
so daß Rnbrik XVIII als Dnrehsehnittswerte mit den Normalen 
ftbereinstimmeade Werte aufweist 

Es ist noeh die Bedentang der einzelnen Rnbriken fllr die 
momentane Benrteilnng eines nns zur üntersnohnng vorliegen- 
den Falles in Betracht zu ziehen. Sehr hftnfig wird sohon die 
erste Üntersnohung eines derartigen Falles ein deutKoh patho- 
logisohes Verhalten ergeben (15 Fälle von 32). Nicht selten 
ist der Wert der Kollung für rgn. oder Ign. unter dem Mini- 
mum oder über dem Maximum der normaleü, oder die Summe 
aus rgn. und Ign. zeigt dieses Verhalten (13 Fälle). In einer 
großen Zahl von Fällen werden uns aber die Werte für rgn. oder Ign. 
oder die Summe aus rgn. und Ign. keine Sicherheit dafür geben, daß 
wir es mit pathologischen Werten zu tun haben. Hier liilft oft 
die Beachtung der Differenz zwischen rgn. und Ign. Beträgt 
diese über 5 % ist der Fall als patholoi^iKcti zu betrachten 
(IT Fälle). Läßt uns auch diese Differenz im Sticli beträgt sie 
z. B. 3® oder 5", so kann uns eventuell noch die P)C(>bacbtung 
der Sohwanknngen der GegenroUnng bei ein nud deraeiben 

1) Die grieeblBclien Bochttaben bedeuten a die erate Measong, fl die 
ivelte an einem anderen Tage vorgenommene Messung vuw. 
Aieliivf. OkiwüMilknnd«. Bd. LSVm. 2 
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Eopfotellnng helfea (3 FftUe). Ergibt die erste Uikteraiiohimg 
kein Bieheres Besnltat, so mtaen wir in xweif(^baften FlUen 
wiederholte Untenuebnngen Yomebmen. Dabei beatttKen wir 
sweekmAftig denselben Irisstreifen xnr üntennebong wie du 
erste Mnl. Sebon die zweite Üntersnebung kann pathologisebe 
Werte geben, oder erst im Vergleich mit dem Resultate der 
ersten Untereuchung das pathologische Verhalten des Patienten 
beweisen. Hier kommen die Rubriken X und XllI in Betracht. 
Beträgt die Differenz der Werte für rgn. oder Ign. mehr als das 
Maximum der Kormnlen oder flberschreitet die Summe ans rgn. 
nud ign. dieses Maximum, so ist der Fall als pathologisch an- 
zusehen. Es kann aber ein Fall mit zweifelloser Erkrankung 
des VestihnlarappiiratoH auch bei mehrmaliger ünterßuchung 
stets em normales Verhalten zeigen. Es liegt dies nicht an 
Mängeln der Untersuchung, gondern an der Eigenart desTCrank- 
beitsprozesses. Patienten, die an Schwindel leiden, haben 
durchaus nicht fortwährend Sohwindel, sondern, wie beliannt, 
tritt der Schwindel anfaüsweise auf nnd in der Zwischenseitist 
der Patient entweder Töllig frei von Schwindel, Nystagmus nnd 
Gleichgewichtsstörangen, oder diese bestehen in der Zwiseben- 
idt der Anfälle nur in sehr geringem Grade. Unters nebt 
man den Patienten in einer anfallsfreien Zeit, so 
darf man niebt ttberrasebt sein, ein normales Ver- 
halten SU finden. leb babe sehr oft neben der Gegenrollnng 
das Verhalten des vestibnlaron Teils des Obrlabyrintbs in bemg 
anf Nystagmus nnd Gleiebgewiebtsstörnngen beim Stehen, Geben 
nnd Umdrehen mit geseblossenen Augen nntersneht nnd ge- 
funden, da§ dort| wo momentan kein Nystagmus, kein, 
Sebwanken beim Stehen, Gehen oder Umdrehen be- 
stand, die Gegenrollnng oft normal war (8 Fälle), wäh- 
rend sie dort, wo Nystagmus und Gleichgewichts- 
stürun^^en bcBtandeüj nahezu stets sofort patho- 
logische Werte zeigte (22 Fälle;. Allerdings finden sich 
auch bei Fällen (1), die keinen Nystagmus zeigen, Störungen 
der Holl ung und bei Fällen mit schwachem Nystagmus (5) keine 
Störung (icrselbeü, woraus sich auf eine gewisse Unabhängigkeit 
der beiden Störuiiux ii schließen läßt. 

Tn einer beträchtlichen Zahl von Fällen (9 Fälle) habe ich bei 
normaler Kollung Gleichgewichtsstörungen, aber keinen Nystagmus 
gefunden. Eine genaue Prüfung dieser Fälle ergab das folgende 
ttberrasehendeBesultatiAlle Fälle, weloheGleiehgewiebts- 
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störnngen ohne NjBtagmns bei normaler G-egenrollnng 
seigen, sind nenrotisoh; einige seigen Tollfltftndig ans- 
geprägte Hysterie nnd Neurasthenie. (Fall 2, 5, 14, 15,20, 
29, 30,dt, 32.) Unter den hier anfgefthrten Fillen sind mehrere, die 
zn anderen Zeiten Njstagmns, Gleichgewiehtsstfirungen nnd ekla* 
tante Störungen der Oregenrollnng gezeigt haben, die also sicher^ 
lieh an einer Erkrankung des Vestibularapparates litten. Aucii 
unter den jindcren Fällen, bei welchen eine Inkongruenz zwischen 
der GegeuiüUuDg und den Gleichgcwiohtsstörungen niclit bestand, 
finden sich eine groüe Zahl von Neurosen (im ganzen 21 Fälle 
von 32). Unter diesen Neurosen fand ich 6, bei welchen 
Widersprüche zwischen der Art und Tntengität des 
Nystagmus und der Art und Intensität der Gieioh- 
gcwichtsKtürnngen bestanden ^Fall 1, 3, 7, 17, 21, 28) 
während die weni^ren nicht neurotischen Fälle stets 
volle Übereinstimmung zwischen der Art und In* 
tensität des Nystagmus nnd Art und Intensität der 
Geichgewichtsstörnng zeigten (Fall 23 und 25). In einer 
demnächst erscheinenden Arbeit über vestibulären neurotischen 
nnd cerebellaren Schwindel werde ich auf dieses Verhalten näher 
eingehen. Daß Otorrboen, welehe an Sehwindel und Gieiehge- 
wiehtiBtörnngen leiden, sehr hänfig nenrotiaeh sind, sagt Po* 
litzer hereita in seinem Lehrhnehe, 4. Anfl., (8. 601 nnten 
nnd S. 605, kleingedmekt). loh glanhe, daß es die Erkrankung 
des VeatibnlarapiMurates ist, welehe die Neurose ansldst oder ver- 
sehlimmert, die dann oft aneh nach Abklingen der Erkrankung 
des VestibnlarapiNiratee Sehwindel nnd GleiehgewiehtsstdrnDgen 
imitiert. Die Unteranehnng der GegenroUung bietet 
in diesen Fällen eine Handhabe zur Diagnose der 
neurotischen Natur dieser Störungen und ist deshalb 
auch für die eiiizuschl acende Therapie von Bedeu- 
tung, da ja diese Stöj iin;„^en, soweit sie neurotisch 
sind, einer Suggtsti v-TLei apie zugänglich sind. 

(Otorrboen mit Sebwindel 25 Fftlle pwtboL + 7 fraglich <- 32 Fftlle.) 

Normale 

I. Minimum der GegenrolluDg fur 60*^ rgn. IVs" (4®l 

60^ Igu. —3" (4») 

II. Hazimnm d«r GegenroIIung für 60» rgn. 230 (16«) 

fiO» Ign. 25» (16») 

TIT. Durchschnitt der GegenroUung tür ho« rgn. 9,6» (7,7") 

«rt» Ign. 10,1« (8,0«) 

IV Vinirmim der Summe aas rgn. und Ign, 4* (B,5») 

V. Maximum » » * « s , 46« (29«) 

VI. Durebecbnlttliche Summe aut rgo. und Ign. 19,7» (i&,7») 

YII. Msztmum der Dlfferens swieeben * « • 15« (5«) 

2» 
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Norm&le 

Till. Minimom der Differenz zwischen rgo. und Ign. 0" (0^"( 

IX. Durchschnitt * » = , , 3.1 • (l,5«i 

X. Mazimnm der DilL«iTerschiedene& Tagen fOr rgn. v^^) 

14" (A^) 

XI. Uinimam • » • * * c rga. 

Ign. 0« ^« 

XIL Durchschnitt ' > • ' > rgn. 3,0 (1,<'°) 

<25F«Uo) l«n- S,4» (1,4 1 

XIII. Maximum der Differenz m TKachicdf-ncn 

Tagen für die Öumme rgn. und Igo. 16** {b^) 

XIV. Minimum der DiffereiUB an Terscbiedenen 

Tagen für die Summe rgn. und Ign. 

XV. DurrhHchnitfl. Differenz an verschiedenen 

Tagen lur die Summe (25 Fälle) rgn. und Ign. .3,3° (1,1") 
XVI. Maximum d Schwankung d. GegenroUangflIr 

dieselbe KopfoteUg. bei mehr. Ableanngen Kgr. 5Vs<' (5«) 

rgn. 5 Vi» (40) 

Ign. lO" (31/» <^ 

XTIL Minimum d Schwankung d. Gegenrollung für 

dieselbe KopfsteUg. bei.mehr. Ablesungen Kgr. -O*" 

rgn. 0« 

XVm. DarchscbDittl.8ehwankg.d. Gegenrollung für 

dieseibe Kopfrtollg. bei mebr. AblMongen Kgr. 1,1" (t^l*') 

Ign. 0,B^ (0,8®) 

Iffn. 0.9» (0,9 •) 

Siehe auch Tabelle II, Fall 9, 10, 11, 12, die LeispiclsweiBe aus 
meinen nicht veröffentlichten Gegamttahellen ani^efulirt gind. 

Fall 9 zeiirt den Werhsel der KoUunf; bei derselben Kopf- 
steilnng vor und nach einem Schwindelanfall. 

Fall 10 zeigt am 6. April eine enorme Differenz der Rollung 
zwischen rgn. und Ign. An den folgenden Tagen die größten 
ttberhanpt beobachteten Gegenrollnngs werte. 

Fall 11 zeigt sehr beträch tliohe Sehwankungen der Rollung 
bei Neigung naoh der einen Seite, einmal sogar keine Gegen- 
rollung, sondern eine Rollung in der Riehtang der Kopfneigung. 

Fall 12 zeigt sehr große Differenzen zwisehen der Rollung 
bei rgn. und Ign«, und zwar ist an versehiedenen Tagen die 
Bettung einmal bei rgn^ einmal bei Ign. die größere. Naoh Ans- 
heilnng der Labyrintheiterung trat betrftehtliehe Herabsetzung 
der Rollung auf. 

Laesio auris internae mit Sehwindel 

Besttglieh der Fftlle mit Laesio auris internae und Sehwindel 
kann ieh mieh kurz fassen. Sie bieten eine Bestfttigung 
der bei den ehronisehen Eiterungen mit Sehwindel 
gewonnenen Erfahrnogen. Leider war es mir, da es sieh 
fast nur um ambnlatorisohe Patienten handelte, niebt möglich, 
in allen Fällen mehrere Untersnehungen yorzunehmen und aueh 
die Prüfung der Gleichgewichtsstörungen und des Nystagmus, 
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die Erhebiing des Kemnbcfandes fehlt in Fielea Fällen^ d» 
ieh mich erst in letstea Zeit toh der Wiehtigkeit aller dieser 
Umstiode flbeneiigte. Von Interesse ist Fall 13 der Tabelle 
der wiederholt and grttndlioh antersnebt wnrde. In diesem 
Falle habe ieh einen ToUstftndigen Weehsel der RoUang beob- 
aehtet. Wfthrend im An&nge der Erkrankung die Gegenrollnng 
sehr große Werte aufweist, sind die Werte am Ende der Beob- 
aebtnng nnter dem Mittel des Normalen. Unter den Otorrhoen 
wit Schwindel findet sich ein analoger Fall (12 der Tabelle II). 
Hier handelte es sich um eine Verletzung der Labyriuthkapsel 
^vährenii der Radikaloperation, die von einer vollstÄndijren Er- 
taubuüg des Ohres und langsam abklingendem, enormem X\ Kta^- 
mns nnd Schwindel gefolirt war. Während die Rolhnig kurze 
Zeit nach der Verletzung sehr höbe Werte zeigt, tsiukt dieser 
Wert nacli Operation und Ausheilung der Labyrintheiternng unter 
das Mittel des Normalen. Man wird wohl nioht fehl gehen, 
wenn man die hohen Werte der Rollung als ein Zeichen 
der Reizung) resp. vermehrten Erregbarkeit des Vesti- 
bularapparates, die niedrigen Werte als ein Zeichen 
der Lähmung, resp. der herabgesetzten ['Erregbarkeit 
betrachtet. Ob, wie die Otolof^en wohl alle annehmen, das 
kranke Ohr oder, wie die Physiologen glauben dürften, das ge- 
sunde Ohr, das anfftnglioh im Zustande vermehrter Erregbarkeit 
befindliche, später nur mehr wenig erregbare Organ ist, muß 
ieh dabin gestellt sein lassen. Ich könnte Gründe sowohl für 
wie gegen jede der beiden Annahmen anführen, halte aber die 
Entsebeidung dieser Frage vorlänfig für unmöglich. 

Lar^o atiris interna^ mit Schwindel. 

Sicher pathologisch 6 Fälle + 4 Fälle zweitoihatt — lü FiÜle. oioirlio« 

Norm. m. Sohw. 

I. Ifinimum der GcgenroUnog fttr 6flo rgn ^V^*" (4 0) (P/s**» 

Ign. 2 Vi" (4"» (—3«) 

II. Maxhnnm • . . rgn. 23*/i" (16*1 (23") 

III. Durchschnitt der Gegenrollung lür rgn. 9,2° (7,7 <>) (9,6 

Ign. 8,4» (8,00) (10,1«) 

IV. Minimum der SoiBnie MB Tga. und Ign. 7® (8,r<°i (4"i 

V. Maximum « « * * « » 35** 129") (46 

VI. Durschnittliche * • » » * 17,5<» (15,7") (19,7«» 
VII. MaxünimderDilbreosswiselieargii. und Ign. 16" (ö«) (14"> 

VIII Minimum « • s « « « »/»• (O«) (O^Oj 

IX. Üurchscbiiittl. • s » » • 4^0" (1,3«) (a/^*) 

X. MaximnraderDiE Miverackied. Tagen fOr rgn. SoVs" (3«) (H^\ 

Ign. 9Vs" (4") (I4<») 

XI. Minimum » * = =. ^ * rgn. <^ 0 0 

ign. 0 0 0 

Xll. DorducliolttlDiff. an verschied. Tagen Ar rgn. 3,50 (3,0"i 

(4F&Ue) JgD. 3,4" (1,4 (3,4»/ 
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XIII. Maximum der Differenz ui verscbtedenen Novm. m. Schw. 

Tagen für die Summe aus rgn und Ign. %V/t* (5**) 

XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 

Tagen für die Summe aus rgn. und Ign. -O® (0") 
XY. Dnrchschnittl. Differenz an vAnemedenen 

Tagen fOr die banmie ans rKn. und Ign. 3,0 (1,1^ (3^<») 

(4 Fälle) 

XTI. Maximum d. Schwank d. Gegenrollong flkr die- 
selbe KopisleUiiiig bei mehr. Ableaimgen K^r. 1^ (5^) {b^h) 

rgn. 4» (40) (5V«) 

Ign 4» (»V») 0«*) 

XTU* MiniTTinm d. Schwank, d. GeRonrnllnnp für die- 
selbe KopfBteilung bei mehr. Ablesungen Kgr. -B** {^^) iO") 

rgn. (0«) (^«) 

Ign. (0«) (e») 
XYIII. Dorchscbnittl. Schwank, der Qeganrollung für 

dMbeKopfetellg. bei mebr. Ablesung. Kgr. 1,1 « (1,1 (1,0«) 

rgn. 1,3" (i»,8») (0,7 «l 

Ign. 0,9« (0,9«) (0,00) 

Laesio anris Internae traumatica. 
In dea die Traamea des inneren Obres betreffenden') Tabellen 
habe ieb absiebtlieh Fftlle ebne Sebwindel denen, die ttber 
Sehwindel klagten, gegenübergestellt. D ie er s t er en bi ete n 
ein mit normalen Versnehspersonen übereinstimmen- 
des Verhalten. Die letzteren zeigen genau das Ver- 
halten der Otorrhoen mit Schwindel und der Laesiones 
aurie intcruae non traumaticae mit Schwindel. In- 
terefiSMnt ist in diesen Fällen die Kombination von 
Vestib ularer krau k ung mit traumatischer Neurose 
(zwei Falle) und mit traumatischer Demenz (zwei 
Fälle). Besonders wichtig sind zwei Fcälle, welche unmittelbar 
nach der Verletzung zur Beobachtung kamen, von denen einer 
(Fall IS) nahezu bis zur Ausheilung, der andere (Fall 2) bis zur 
vollständigen Auslieilung beobachtet wurde (Fall 14 der Tabelle II). 
Hier liel^ sich bei zahlreichen Messungen der allmäh- 
lich e THm' r tjan vom schwer pathologischen Verhalten 
bis zur Norm gleichzeitig mit der Besserung des Hör- 
yermögens, dem Aufhören des Nystagmus, des 
SehwindeU und der Gleichgewichtsstörungen genau 
verfolgen. Der eine dieser Fälle (Fall 14 der Tabelle II) bietet 
anch theoretisches Interesse. Hier war im Gegensatz zu dem 
Verhalten der S. 21 erwähnten Fälle ursprunglich die Summe 
der Rollung herabgesetzt und ging dann bei Nachlaß der Erank- 
beiftserscbeinnngen in die Höbe. Auch hierfür findet sich ein 
Analogen unter den Otorrhoen mit Sebwindel (Fall 23). £ine 
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Erklärung würde nur die Annahme einefl patholo^igchen Reiz- 
zustandes bei herabgesetzter physiologischer Erregbarkeit geben. 

Die Untersuehung der Gegenrollnng hat meiner Ansieht 
nach bei den traamaüflehen Fällen nioht bloß eine tbeoretisehe 
oder therapentische, sondern in hohem Grade eine forea- 
eisehe Bedentang. Es gibt bisher kein Symptom des 
Vestibnlarapparates, das in gleich objektiver Weise 
die Diagnose einer Erkrankung desselben siehert, als 
eine grobe Stdrnng der Gegenrollnng. 

Laesio Aoris int. traumat mit Schwindel (10 F&Ue). 
H- 3 xweifelbait 13 F&lle. 



m. sSkw. Nom. 

I. Minimum der Gegenrollung 60 rgn. —4« (l'/»*) 

II. Mazimam dar OmiroUiiog üf^ rgn. (230) (I6O) 

ign. 15 • (250) (,60) 

Iii Dnrehiduüttllebe O^genroUiiiig rgn. 8,0« (9,6«) (7,7«) 

iini. 9,40 (10,1«) (8,o»i 

ly. MtpliiiBfn der Summe aus rgu. und Ign. 5Vs« (4<Ö (SV***) 

7. MaxhDimi * . » • • • :tOVs« (46«) (29<>) 

VI. Durchschnitt der Summe ans » . » 17,4« (19,7«) (15,7«) 

VU. Maximum der Differenzswischeu » « « 19« (14«) (5") 

TU! Mlnimom « * * » . . e« (O«) (O«) 

IX. Durchschnittl. » * » = = 4,2» (3,2«) (1,5«) 

X. Maziniini der Difl. an verschied. Tagen für rgn. 10« (14«) o») 

Ign. 7«/«« (U'') (4«) 

XI. Mtnifunin * » * « • • n^n. o« 10«) (e«) 

Ifn. 0« («») (e«» 

XII. Durcbscliaittliche Differenz an verschie- 

donen Tagen fttr ign. 2,1» (3,0«) (1,0<») 

(9F&lle) Ign. 2,2« (3,4«) {X^^ 

XIII. Maximum d. Differenz an ferscbiedenen 

Tagen fOr die Summe rgn. und Ign. SVs» (16«) (ft«t 

XIV. Minimum d. Differenz an verschiedenen 

Tagen tUr die bumme rgn. und Ign. e<> 0«> (O«) 
XV. Derebtelmittt. DiiiBr. an verfchiedenen 

Tagen fikr die Summe nm. and Ign. 3,1 (3,3*) (1,7«) 
(9 Fälle) 

XVI. Maaimnm der Schwankung der OegearoUong fttr dleaelbe KopfiiteUnng 

bei melirareii AMeanngen K^r. loVs« (b'/s") (5«) 

rgn. 7'/«« (5V2«'> (4") 

Ign. 9»/»** dü«) (372«) 

XVII. mnimiun der Schwankung der Gegenrollung fttr dieselbe Kopfstellung 

bei mehreren Ableanngen K\'r -0» in?) (90, 

rgn. «0 (0*»^ (0«) 
Ign. «« (O*) («•) 

XVIII. Durchschnittl. Schwankung der Gegenrollung fttr dieselbe Kopfstellung 

bei mehreren Ablesungen Egr. 2,5« (l,u'^i (i,l«) 

rgn, 2,4« (0,7«) (0,S«) 
Iffi. 2,3« (0,9«) (0,ft«> 

Siehe «aoli Fall 14 der Tabelle II, der beispielsweise aas 
meinen Hiebt yeroffentliehten Tabellen angefthrt wird. 

Da die an Sebwindel leidenden Fftlle alle übereinstimmende 
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• • 460 (29 o> 

18,8« (15,70) 
19« (50) 
«0 (9 0) 

3,5« (I.50) 



Störangen der GegenroUang zeigen, so kaaa ich dieae, gleieli 
gütig welehe Erkranknngitforin besteht , znBammenfassen und 
▼erfüge loinit Aber 55 F&lle Toa Sehwindel^ die ich in der nach- 
folgenden Tabelle wohl ohne weiteren Kommentnr den 50 Nor- 
mnlen gegenflberstellen darf. — 

Zasammenstellnng aller an Schwindel kranken 

Personen (55 Fälle). 

Normale 

X. Minimum der OegeDroliuig fOr 60 ign. — 4" (\^) 

1^. —30 (4«) 

II. Mazimam » « • tga. 23*/^<» (I6«) 

Ign. 250 (IßO) 

Uli. Dnrdiiehiiitt der OegenroUiuig für ign. »,2o (7,7 o) 

Ipi. 9,6« (8,00) 

IV. Minimum der Summe aus rgn. ttnd Ign. 4*^ iS'/a") 
V. Maximum • 0 • 
VI. Durchschnittliche Summe aas 
Yll. Maximum der Diflinrens twiscbmi 

VIII. Minimum ^ * * 

IX. DurcbächuitÜ. « » 

X. MaKimiuD dar DÜL an verschiedenen Tagen CBr ngn. 20 Vs*^ (3 O) 

Ign. 140 (4") 

XI. Minimum s » * • * s rgn. 6^* (#°) 

Ign. {<^^ 

XII. DordMchnittliche * » * «rgn. 2,8o (i.ü*) 

(38Fiaie) Igii. 3,00 ^1^40^ ■ 

XIII. Maximmn der DHferenx an Tenchtedenen 

Tagen für rgn. und Ign. 21»/i« 

XIV. Minimum der Differenz an verschiedenen 

Tagen für rgn. und Ign. oo (O«) 

XY. DorcEacbnittlicbd UiShrenz an verschie- 
denen Tagen für (38 Fälle» rgn. und ]gn. 3,2* (1,7«) 

XVI. Maximum d. Schwank, der GegenroUung für die- 

selbe Kopfotellnng bei mehreren Ableenngen Egr. lo'/^" (5'*) 

Ign. IVa" (4"l 
Ign. iuO(3V2**j 

XVII. Minimum d. Schwank, d. GegenmllnDg fflr die- 

selbe Kopftt^ung bei mehreren Ablesungen Kgr (O«) 

rgn. (#0) 
Ign. (001 

XVIII. Durchschnittl Schwank, d Gt^t^enrollung für die- 
selbe Kopfstellung bei mehreren Ablesungen Kgr. (l,tO| 

rgn. 1,4" (0,80) 
Ign. 1,4« (0,9») 

Es wäre von nenrologisehem Interesse, an einer Anzahl, von 
Fällen von Gerebellarerkranknngen resp. anderweitigen Erkran 
knngen im Yerlanfe des Nervus vestibnlaris die Störnngen der 
GegenrolluDg festzustellen. Ich verfüge leider nur über einen 
Fall von Erkrankung im Bereiche der hinteren Schädelgrabe, 
wahrscheinlich Hirntumor, den ich z^weimal untersucht habe. Er 
zeigte ein evident pathologisches Verhalten der GegenroUung, 
das besonders einmal in einem auffallend großen Wechsel der 
BoUung fUr ein und dieselbe Kopfstellung sich äußerte. 
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TalieUe II. 



Ohxbefund 



1. 

Ranzen 
m. 

2. 

Kahrer 

in. 
»»*jahr. 



r 

Felber- 



C 

Q 



a 

tü 



I « 

C ! I 

1 



i 



Hgr. 



trockene 
Perf, r., 
CatiM. l 



nonnal 



r. 



24. IV 



8" 



60« 
rechlsgen. 



60 



linkten. Imerkvng. 

I 



4. V. 8V2"r 



20. I. 
23. I. 
25. I. 



1. XII, 

2. XII, 



15" 
18" 



328—29« 
328— 30® 



I 



33<'>^37" 321-22" 



337—30" 



318—21" 



Kein 
Scliwiadol 



4" 41/0« 8''«°' l"t)Va-""V2" ^öh-169V2"| 
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Theoretisehes. 

Die Torhorgebendeii Hatennehnngen durften den Beweis er- 
braeht haben, dafi die Gegenrollnng wenigstens snm Teil 
Yom Vestibnlarapparat ausgelöal wird. Ei wftre noeh die 
Frage za beantworten, welehe Kerrenendstdlmi fllr ^esen 
Reiezin Betraeht kommen. Breuer bat 1890 die Ansiebt ans- 
gesprooben, daß die Gegenrollnng der Augen von den Ncrvenend- 
stellen desUtrionlns undSaconlns ansgelöst werde. Nagel hftlt 
in seinem Handbuch die Auslösung der GegenroUung von den 
Bogengängen aus für uumuglieli, weil die Bo^en^äiige nur wäh- 
rend der DrehuD^^ erregt werden, die GegeürolUmi: aber in der 
nenen Lage unverändert bestehen bleibt. Man kann sich je- 
doch eine dauernde Erregung der Bogeniran ersnerven- 
endstellen durch die Schwerkraft sehi wohl vor- 
stellen, wenn man annimmt, dal] die Cupulae, welche 
den Cristac ampullarum aufsitzen, nicht dasnelbe 
spezifische Gewicht haben wie die F. ndolyraphe, 
welche di e Ro n gänge erfüllt. Dann u ntt rl ieiren die 
Cupulae ganz ebenso, wie die Otolithen in ütrieulös 
und SaeouluB der Einwirkung der Schwerkraft und 
sind im stände, eine Dauererregung der Ampullar» 
nerven and dadnreb eine dauernde Verstellung der 
Angen sn bewirken. Mir scheint die Annahme, daß die 
Gegenrollnng der Augen von den Bogengftngen ausgelöst werde, 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit niobt sn entbebren. 

Bereits im Jahre 1874 bemerkte Brener, daß nicht nur bei 
den Seitenneigungen des Kopfes^ sondern auch bei Vor- nnd Rttek- 
wflitsneignng desselben die Angen in der Drebnngsebene des 
Kopfes eine Oegenbewegnng ansfllbren nnd in der nenen Lage 
des Kopfes bei Vorwärtsneignng etwas naeb anfwirts gewendet, 
bei RttekwSrtsneignng etwas naeb abwftrts gekebrt, verharren. 
Bei sehenden Versnebspersonen ließ sieb jedooh dieses Pbftnomen 
nieht mit der wfinsehenswerten Exaktheit beobaohten. Breuer 
nntersnebte nun Blinde nnd fand an ihnen das PhSnomen kon- 
stant nnd dentlieb. Es gilt dies ebenso wie fbr die Vorwftrts- 
nnd RflekwftrftaneiguDg fUr jede beliebige Kopfneigung. Daß bei 
sehenden Versnebspersonen nnr bei seitlieber Neigung die Gegen- 
rollnng der Angen beobaehtet werden kann, erfclirt sieh daraus, 
daß mit Ausnahme der Rollung alle Blickbewegungen willkürlich 
sind und daher, aueh wenn die Augen unwillkürlich zu- 
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rflekbleiben, die willkflrliche Blickbewegang dieseii 
Reflex Terdeokt Fftllt, wie bei Blinden, die willkflr- 
Hohe Inneryation ans, so kommt die nnwillkflrliebe 
Gegenbewegnag der Augen rein tum Vorsehein. 

Die nnwillkflrliebe Ge^eubewegang derAvgen wAhrend der 
Kopfbewegung In der Drehnngsebene ist eine nystagmische 
deren langsame Componente entfje^ren der Drehung, deren 
rasche Componente im Sinne der Drehung erfolgt. Dieser 
Nystagmus ist aioherlich von den Bogengängen misgelöst. Da 
er stets genau in der Dreh imgsebene erfolgt, so sind zu seiner 
Entstehung für jede Neiguugsebene verschiedene Innervations- 
impnlse notwendig, die einen außerordentlich komplizierten Me- 
chanismus eriordern. Dieselben Impulse^ nur konti- 
nuierlich, müssen die Augenmuskeln erhalten, um 
die Augen in der neuen Kopfstellung dauernd zu 
fixieren. Nimmt man an, daß diese dauernde Innervation 
von den Maeulis des Utriculus und Saconlns ausgeht, so muß 
man dieselben komplizierten Beziehungen zwischen den Nerven 
des Utrienlns nnd Sacculus und den Kernen der Augenmus- 
keln annehmen, wie sie fflr die Ampullarnerven zweifellos be- 
stehen. Dem gegenüber erklftrt die Annahme, daß die Cupnlae 
nicht dasselbe spesifisebe Gewicht haben wie die Endolymphe — 
nnd dafür spricht ja anob ihre Strnktor — die danemde Ver- 
gteUnng der Angen anfs einfaehate. 

Gegen die Annahme der Anslösnng der GegenroUnng 
dnreb die Bogengilnge spriobt nnr das Vorkommen von Stö- 
rungen der GegenroUnng ohne gleiobseitigen Nystagmus, und 
das Fehlen von Störungen in der KoUung bei bestehendem 
Nystagmus, also eine Unabhängigkeit der beiden Störungen, 
die auf eine Auslösung in versebiedenen Nervenapparaten besogen 
werden könnte. 

Sehlnßbemerkungen. 

Betrachten wir zusammenfassend die Bedeutung der Unter- 
suchung der GegenroUnng nur vom prakti^schen Standpunkte für 
die Diagnostik der Olirerkrankuugen, so können wir sagen: 
1. Handelt ea sicli um eine einseitige Zerstörung des Vestibular- 
apparates, so leistet die Untersuchung der Gcirenrolhiui: nichts 
wesentliches. Wir haben hier bessere Tlntersuelinunsrnctliuden, die 
uns den einwandsfreien Nachweis der einseitigen Zerstörung er- 
bringen lassen. Ich werde in einer ausführlichen Arbeit Uber den 
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vom Ohre anslöBbaran Nystagmi» dwQber beriehton und verwaie 
diesbesttgrlieli «iieh auf einen im Jnli 1905 in der Östeireiehiaehen 
otologisehen Geaellaeliaft gehaltenen Vortrag gleieben Titels. 
2. Besteht eine doppelseitige Zerstörung des Vesti- 
bnlara'p parates, so liefert die Untersnehnng der Gegen- 
rollnng der Augen eine Best&tiguag der aneh ander* 
weitig mit Sieherheit feststellbaren Resultate. 3. Kli- 
niseh bedentnngsvoll ist die Untersuohang der 
Gegenrollung bei denjenigen Fällen, die an Schwin- 
del leiden oder zu leiden vorgeben. Hier kann oft 
eine einmalige l ' n t e r b u c Ii u n g den Nachweis e r b r i n - 
g:en, daß eine organiiche Ursache für den Schwindel 
vorliegt, während ein mehrmals konstatiertes nor- 
iiiales Verhalten der Gegenrolluug bei BerUcksiehti- 
gung des 8onstiL':en Verhaltens des Patienten mit Sicher- 
heit entweder Simulation oder Neurose annehmen läßt. 
DeRhalb ist die Untersuchung: der G e - enrollung be- 
sonders wertvoll in forensischen Fällen, in denen sie oft 
ij:eradezu entscheidend für die Beurteilung des Falles 
werden kann; sie ist aber auch wertvoll in nicht 
forensischen Fällen, da sie nns die Differenzierung 
des organisch begründeten und neurotischen Schwin- 
dels mit ermögliebt, nnd auf diese Weise wiehtige 
therapentisehe Fingerzeige liefert 
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Zwilf SoU&foibeiae, giebeo Fälle von eongomtaler Lues. 

▼oii 

Rudolf Famei Dnsden-Nanatadt 
Mit 13 Abbildnnf^ naob ZeicliiioBg«ii det Terfunn. 

I. Geschenk Yon P rof. S c h m o r 1. Fallt. Nengeborenes. 
Knorpelige Tube fehlt, im knöchernen Teil unten gut erhaltenes 
Flimmerepithel in Papillenform angeordnet, oben flacher und mit 
Blut darobsetst Unten liegt ein größerer Blntklnmpen. Trommel- 
fell innen von Blutungen, besonders im oberen and unteren 
Winkel, bedeckt. Außenfläche und Gehörgang normal. An den 
Gefaörknoohen scheinen die Markrftame etwas weiter* Hammer- 
Amboß-, Amboß -Stapee- und Stapes^Vorhoftigelenk normal. In 
der Fnßplatte ein großer runder Markranm, ttber ihrer Panken- 
aeite ein mflehtiges^ zum Teil embryonales Bindegewebslager 
mit mehr Rund- als Spindelsellenkemen, ein ebenmlehes im 
hinteren Teil der Pankenhöhle, das den Hohbanm snr Hftlfte ans- 
fllUt, ebenso die runde Ntaehe, unten mit normalem Flimmer- 
epithel, oben mit niedrigem Epithel ttberzogen ist, nnd erweiterte 
BlntgefilBe, mm Teil umgeben tou Rundsetleninffitration fthrt 
Membrana tymp. secundaria normal. 

Labyrinthkapsel ohne Besonderes, nur im Promontorium tiefe 
Unregelmäßigkeiten, die mit dem gleichen Bindegewebe ausge- 
ftillt sind. Bogengangsquerschnitte wie gewöhnlich, die drei Am- 
pnllen nicht gut erhalten, aber die grobe Form auch der Cupulae 
normal. Ebenso das Sinnesepithel der Mac. utriculi, das viele 
Hohlräume (Tonnen) zeigt, aber mit einer gutgebildeten Oto- 
lithennierabran übcrzon'en ist. 

Aquaeductus vestibuli ohne BeBOuderes. Schneckenkapsel nur 
an wenigen Stellen mit den Deckknochen vereinigt (Fig. 1), nor- 
male Interglobularräume, Membrana und Organ Gorti sehr gut 
«rhnlteii, normal Im Ganglion Spirale vereinzelte Blntungen. 
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Gehirnnerv von der Lamioa cribrosa durch einen großen Blut- 
erguß, in dem auch mächtige Pigmentschollen liegen, abgehoben 
(Fig. 1),' keine Corp. amylacea, der Hörnerv sonst ohne Beson- 
deres. 

II. 2. An drei Schnitten eines anderen Falles von Lues cong., 
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^ ^' PigfTnent und 

Ii Blutungen im 

Ij Hürnerven 



I'ig. 1. 

Lues congenita, 2. November 1902. 

die ich Herrn Prof. Schmorl verdanke, finde ich keinerlei Ab- 
weichungen. 

in. 3. Neugeborenes, gestorben Juni 1905, von Herrn Pro- 
fessor Sohmorl erhalten. 

3. Linkes Ohr. Trommelfell und Gehörknochen, soweit am 
Präparat erhalten, außer Blutungen in den Markräumen, nor- 
mal. Paukenwände, außer Trommelfell und ebenso Tubensohleim- 
baut gleichmäßig mit Blut bedeckt, in dem Epithel nicht mehr 
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m erkemieii, außer nnien, wo in im anbepitfaeliftlen Biodegewebe 
erweiterte Gefftße und Me Blntnngen nnilallen. Bintnngen aneh- 
zwisehen den SteigbOgelaehenkeln nnd in der mnden Nieehe. 

Stapes-Yorfaofieigelenk normaL Bogengänge nnd Ampallen infolge 
tehleohten Eindringene des Oolloidine ausgefallen* In den Am- 
pnllennarren einige Blutungen. Epitfad des Utrienlm nnd Sae- 
enlne aebleebt erhalten. Am AqnaednotnB yestibuli nichts Beson- 
deres. Sebneckengebänse sehr zart, überall riesig erweiterte 
Blutgefäße. Ebeuso in der Stria vascularis, dazu freie Blutungen. 
Das Cor tische Organ hat durch sohlechte Fixieiuug sehr ge- 




litten. Das Epithel anm großen Teil abgehoben nnd sehr ver^ 
Ändert, Ton Corti sehen Pfeilern nnr nooh Andeutungen in der 
Baralwindnng erhalten. Am besten ist noeb die Cortisohe Mem- 
bran erkennbar, und zwar in den TerBebiedenen Windungen in 
so verehiedener Gestalt, daß man doeh wohl die Yerftndernngen 
als im Leben entstanden annehmen kann. Während unten sieh 
aneh die Crestalt der normalen nähert, ist in den oberen Win- 
dungen nur ein ganz langer sebmaler Streif su bemerken , der 
(Fig. 2) z. B. in der Mitte unten mit dem flaohen Hügel der dege- 
nerierten Papille verwachsen ist. leh bin um so weniger ge- 
neigt, allerlei Veränderungen als pathologisch anzusehen, als leb 
z. B. bei Mäusen, deren Gehörorgane ich lebend warm in For- 

Azchiv r. OhranheUknod«. Bd. LXTIIL 3 
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malm-HllIler-EifleBBig fixiert, dann dnreh Woehen hindtifoh lang- 
sam ioOolloidin eingebettet, doeh fthnliehe Verflndernngen fimd. 
Im Spinaltanal sahlreiehe weite, strotzend gefüllte Bliitgefil.ße. 
Zahl nnd Form der Ghmglien kanm verindert, AonstieaB sehr 
Untreieh, beim Eintritt in die Lamina eribroea kleine freie 
Blutung. 

ni. 4. Beebtes Ohr. Trommelfell nnd Gehdrknoehen nor^ 
mal gebaut, in der Pankensehleimhant, Tnbnsboden nnd nnter 
der Epidermissehiebt des Trommelfelles freie Blntnngen, ebenso 
anf den Gehörknoohen und runden Fenster zart, und in den Mark- 

Fig. 3. 



/ - 



r 




Membrana Corti. 



rftnmen, Hammer-Amboß- nnd Stapes-Yorbofgelenk ohne Beson- 
deres. Nirgends Endo- nnd Periarteriitis. Bogengftnge normal. 
Gnpnlae der AmpnUa ant nnd ext gnt erhalten, Epithel sehleeht 
Alle Labyrinthweiehteile sehr blntreieh. NerrenkanAle normal 
gefüllt Beide Aqnaednete normal. In Maenla ntrienli nnd sae- 
enli sehleeht erhaltenes EpitheL 

ImAlveolns sehr weite GefftOe nnd freie Blutungen. Membr. 
Beissner liegt zum Teil der Papille anf, in der Stria Tasoularis 
Blutungen. Membrana Corti normal, Papille sehleeht erhalten, 
nur noeh Pfeiler erkennbar. An einigen Stellen füllen Blutungen 
den Ganalis eoehlearis aus (Fig. 3). 
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An der Lamina. eribroia» wo der Aeiutioiu zum Teil ab- 
gerissen ist, freie Blntangen. 

Charlotte G., geboren 9. November 1904, gestorben 29. November 
2 Uhr vormittags, sec. 30. November ^j^b Uhr nachmittags von Dr. Oppe. 

Sektionsdiagnow: Angeborenes, kleinpapulAses , ulcerOses Syphilid, 
syphilitische Veränderungen der Knochen-Knorpelgrenzen, lobul&re Pneu- 
monien in beiden Lungen, Blutungen in der rechten Nebenniere. Kleiner, 
BcUecbt genUurtor EArper mit wdker, gdbUeh-weifier, nnelMtlseher Haut 
Am Nasenrücken, am rechten Nasenflügel und um den Mund herum, am 
Kinn, am oberen Anaatzwinkel beider Ohren finden sich zum Teil perga- 
mentartig eingetroelmete büidieh-rot» Ablösungen der Obetbaiit Hant- 
geschwQr am Hals. Erbsgrofier Abszeß am rechten inneren Knöchel. Eitrige 
Durchtr&nkung des Unterhautzell^ewebes, Nagelbettverciterung des fünften 
rechten Fingers. Eiter aus dem linken Nasenloch, rechte» mit Eiterkrusten. 
An der rechten großen Schamlippe hellrote warzige Flecken. Hen: Epi- 
kard |länzond, dicht oberhalb der Spitie eulzig verdickt Foramaa Ofile 
noch federkieldick offen. 

Nasen-Rachenraam frei, Znnge glatt. Mandeln klein, an der Oberfl&che 
und im Durchschnitt gelb gefärbt. Das den Schlund umgebende lockere 
Zelh(ewebe Odematös gequollen. Große Gef&ße elastisch, innen glatt rein- 
mm, Limn eioige danlcelrote glatte, p- ^ 

luftleere Stulen. . Nebennieren teilweise 

dankelrot durch FQllung der oberiiäch- : " " 

Heben Venen und durch kleine Blutaas- 
tritte. 

Schädel: Venen der harten Hirn- 
häute etwas mehr als normal sefUllt. 

Femurknochen — Siiorpfl%reine 
zackig, drei Zonen, eine zum Knorpel 
gehörige weiße, eine lebhaft rote und 
eine mehr gelblich-rote. An den Bippen- 
kampdn nur ■cbmaler gelber Saarn. 

IV. 5. Linlies Ohr: Trommelfell und ftnßere Gebörknoehen 
fehlen. Der Knoehen des Piromontorinm ist sehr onregelmftßig 
gestaltet, nnd mit einer dieken Lage zmn Teil sehr lookeren, 
mndzelligen, also embryonalen Bindegewebes bedeokt In ihm 
erweiterte BlntgefSße. Ovale Nisehe nnd Ranm zwisehen den 
Stapessehenkeln aneh mit nindzelligem, aber diehtem Granu- 
lationsgewebe angefllUt, ebenso die runde Nisehe, aber hier sind 
die Zellen mehr spindelig. Die Haut des runden Fensters ist 
auf das Doppelte verdickt, dann kommen epithelausgeklcidete 
Hohlriuime, zum Teil mit Eiter, dann durch einzelne gefäßhalti^^e 
Brücken mit der Fensterhaut und den Wänden zusammenhän- 
gend ein Bindegewebspfropf mit reichlichen Gefäßen ohne Rund- 
zellenumgebuug. Der Knochen zwisclien beiden Nischen ist auf- 
fallend schmal, aber Stapes -Vorhofsgelenk normal. Hiatus semi- 
canalis voll von zartem Bindegewebe. Knochenmarkräume zell- 
reich, ohne Fett, mit Blutungen. In der primären Labyrinthkapsel 
inselformig eigentümliebe Anordnung des Knoohens , in den Xnter- 

globnlarr&umen (Fig. 4), Bogengänge ohne Besonderes. 

3* 
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Ampulla ext. normal, in der Amp. sup. eine Blutung auf der 

Fig. 5. 




/ • ^ 



Fig. 6. 



Blutung 




Charlotte G. Basal oben links. 



Crista, die mit der Gegenwand verwachsen oder verklebt ist 
(Fig. 5). Amp. inf. enthält nur einen ganz flachen Nervenhügel. 
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Auf dem Epithel der HaenU keine Haare and Otolitiiea neht- 
bar. Auf dem SaoonloB keine Haare, aber Otolitben erhalten. 
Dnetns flaeenlo-ntrienlariB and beide Aqaaedaete ohne Besonderes. 
Die Nerren der Pars snperior flüllen die Kanäle ans. 

yorhofblindsaek der Sdineeke voll Bindegewebe, Epithel der 
Basalwindnn^ sehleeht erhalten. Membrana Beissner entspringt 
zentral erst am Snlcns spiralis. Ligamentnm spirale zeigt an 
mehreren Stellen Hohlrftnme, Stria yasonlaris etwas Üaeher, tonst 
normal. Epithel des Snlens sptr. ext gut erhalten. Papilla basi- 



larisflaeh, nngleiehmftßig, ans wohlerhaltenen, meist runden Zellen 
best^end, Pfeiler nnd sonstige Zellen nicht dentiieh siehtbar. 
Snlens spiralis int. ist frei von Zellen, er nnd Crista spiralis wohl 
erhalten. Membrana Corti zieht sich unmittelbar anf den flachen 
Httgel an Stelle der Papille herab nnd noch weiter peripherwftrts 
hin (Fig. ü, 7j. Die Blätter der Lamina spiralis ossea sind noeh 
mit jungem Bindegewebe ausgefällt, keine Nerrenfluem darin 
sichtbar. Besonders in der Basalwindung ziehen Neryensträuge 
bis an den Beginn der Lamina spiralis ossea und hören hier plötz- 
lich aui' (ab^a'riH3en?j. .Spiralganglion enthält besonders in der 
Basis mehr Kund- als Ganglienzellen, i^iii^ends Endai teriitis ob- 



Fig. 7. 




Chwlotte 6. 
Spitsn itnten, link« 



Membrana Corli. 
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Uterans oder Periarteiülb. Aenstienafasem in der Lamina eri- 
liroaa nnd im Stamm zellraieher als gewdbnlieh. 

IV. 6. Beehtes Ohr: HorisontaLsohnitte, Trommelfell und 

J^ ig. 8. tt. 9. 




Spitze vurn (Fig. 8). Mitte Torn (Fig. 9). 

ftnßere Enoehen fehlen. Stapes-Veatihnlargelenk normal. Mem- 
brana tymp. see. anßen mit einer OrannlationBla^ verwaehsen, die 
mit einem großen Bindegewebspfropf in der Nisohe zusammen- 

Fig. to. 

I. 

Basal Toni. 

häD^t. Die primäre Labjrinthkapsel Ii at unregelmäßig verknöcherte 
Interglobularrftnme. Hyperämie nnd Blntnngen in den Markrftn- 
men. Bogengänge und untere Ampulle normal, Ampulla sup. mit 
der Gegenwand verwaclisen. Von den Nervenstellen desSacoulns 
nnd Utricnlas sind infolge sobleehten Eindringens des CoUoidins 
Sehalsehnitte entstanden, an denen nichts Dentliehes siohtbar ist. 
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Stria raMnlariB etwas flaoli. Lig. spirale ohae Hohlrinme (Flg. 8 
bis 13). Reiasaenebe Meiabiaa normal. Epithel gat erhaltea, aber 
▼on der Orista Bpiralis gebt sie aaf die flaebe Papilla basilaris 
ttber, der langen sehmalea CortisebeaUembran fest aafliegead 
oder mit ibr TerwaebBen, oft niobt abzagreaKeii and Ton bier 
nach dem normalen Ansatz Über der Stria vasoularis in ver- 
schiedener Spaunano; ziehend und in der Spitzenwindnup (Fip:. 8) 
und in ihrem Ansetzen erhalten trotz gnter CulIoidinfUilung. Das 

Fif. 11. 




Spitze hinteD. 

Cortisebe Organ bestebt ans einem unbestimmbaren Zellbanfen 
mit rondea Kernen. Rnndzellen oder junges Bindegewebe füllen 
noeb den Ranm zwiseben den BUttlem der Lamina spiralis ossea 

aas, doeh ziehen nnnnterbroehen Tom Ganglion spirale Nerven- 
fasern in die Kanäle. Ganglien durch hier in Haufen angeord- 
nete Rundzelien zum Teil verdeckt. 

V. Grachenk von Horm Proaector Dr. Oppe. 

Maria Seh., 4 Monate alt 

K Unit eile Diagnoie: Laes kered. 

Sektioasdiagaose: Onifiitereiide PerioetiUt, labullre Faenmoiii» 
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beider Lungeo, eitrige BroBchitiB» Yaitit punileiiU, granoUerende Otitis 
med. bilatcralis. 

60 cm lang, leUeeht itoihrt Am Hintarlcopf Narben abgehflUter 

Foronlcel. 

Scbädelnäbte nicbt vereinigt. Hirnhäute, mittlere Venen blutreich. Him- 
substanz blaßrosa. Kleinhirn welch. Herz: eimndeB Loeh» wblitifllmjg ge- 
öffnet. Blutgefäße elastisch, innen glatt. 

Nasen -Rachenraum enth&lt dünnflüssigen £iter. Luftwege in den 
kleinen Venen blutreich, kleine Blntpunkte. An der Lnngenoberfliefae kleine 
Blutaustritte und freier fibrinöser Helag. Schnitt reich an schwammiger 
FlOssiffkeit Broncbialdr&sen kaum erbsengroß- Niere blassgraurot; Kinde 
und Hark kaum in der Farbe nntereehieden. Untere Fernnrepiphysettliiiie 
leicht L'C'zaclvt, Corticaüs der Diaphyse gedoppelt Paukenhöhle rechts nrft 
Granulationen ausgeiüllt, links ebenso und etwas bl\ier. 

V. 7. Linkes Ohr: Trommelfell fehlt. Pfiukeiiscliieimliaut 
sehr dick, randzellig infiltriert. Ötapes völiig in Gewebe eia- 

Fig, 12. 




Mitte hinten. 



g:eschlossen, dessen Rundzellefi besonders um die OefJiP»e imire- 
häuft sind. In der runden Fensternische ein Exsudat mit ein- 
nnd mehrkerni^en Zellen ohne Fibrin. Im Labyrinthknocbea 
niobts Besonderes. 

Bogen ^än;^e und Ampallen mit Crista normal, Cupulae fehlen, 
Weichteile des Labyrinthes mangelhaft erhalten. Utriculusepithel 
nur in Resten erhiüteni mit Spuren von Otolithen, äußere Wand 
durchbrochen von einem mnden Loch. Aqnaeducte ohne Beson- 
deres. Schnecke sohlecht mit Colloidin gefüllt. Membr. Reissner 
mm Teil herabgesunken. Modiolus, Ganglion und Nerven ohne 
Besonderes. Oortis Membran und Oi^an nirgends gut erhalten. 
Snlens spiralis int., Lig. spir. und Stria vaseularis normal big 
auf den yerfanlten Epithelftberzng. 
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V. 8. Rechts ganz die gleichen Veränderungen in der 
Pauke. Stapes weniger fest eingebettet. Sonst alles wie links. 

VI. Greschenk von Herrn Prosector Dr. Oppe. 

Friedrich E., 4 Monate alt, gestorben 5. Juni 1905. Sektion 6. Juni 
1905. Lues cong. 

Bronchektasien beider Unterlappen, confluierende lobuläre Pneumonie 
derselben. Atrophie der Darmschleiinhaut. Marasmus. Doppelseitige granu- 
ierende Otitis media. 



Fig. 13. 




53 cm lang, sehr schlecht genährt, an dem After eine Anzahl linsen- 
große Erosionen. Schädel: Nähte beweglich. Weiche Hirnhäute Venen 
stark gefüllt. Hirnhöhlen nicht erweitert. Großhirn : Rinde von der weichen 
Substanz wenig abgehoben, beide rosa verfärbt. Kleinhirn sehr stark er- 
weicht, graue Substanz rosa. Herz: Eirundes Loch bi.s auf kleinen Schlitz 
geschlossen. Am weichen Gaumen inselförmige Epithelverdickungen. Luft- 
röhre mit blutigem Schleim. Knorpelknochengrenzlinien der Kippen unregel- 
mäßig gezackt. Dicht an der Verkalkungszone an der Spongiosa kleine 
Blutaustritte. 
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VI. 9. Linkes Olli- : Nische voll Eiter und Granulations- 
gewebe mit Rundzellenaubäufang, besonders am die Gef&l^ 
Sonst nichts Besonderes. 

VI. 10. Reohte» Ohr: Mittelohreiterung. Um manche Ge- 
fäße Knndzellenanhäufong. Steigbttgel in den Vorhof verlagert, 
infolge Eiterdurchbraobs und Zerstöning des Ringbandee (Fig. 13). 
Der Eiter sieht sieh Tom oberen Fensterrand an der unteren 
Flflebe der äußeren Utrionlaswand abwärts and vom unteren 
Fensterrand auf das Lig. spirale der Yorbofswindnng. Weitere 
Ausbreitang hat noeh nieht stattgefanden. Hembr, tymp. see. nor^ 
ma], bis auf eine mediale Stelle, wo sieh awisehen dem mdiek- 
ten Epithel und der Hembr. propria ein Hohlraum gebildet hat, 
Stria vaseularis Überall abgehoben. Sebneeke ziemlieh blutreieb, 
sonst niebts Besonderes. Blutungen in die Tube und um die 
Tensorsehne. 

VII. Geschenk vnn Herrn Prosector Dr. Oppe. EUy Bj.» 2 Monate 
alt, gestorben 4. Juni l^db, sec. 5. Juni 19U5. 

Eliniscbe Diagnose: Lnescong. Pnenmoide nchtt oben nnd Unkt 
linteil. Decubitus des Steißbeines. Mammsiabszeß. Otitis med. beiderseits. 

Sektio Iisdiagnose: Dazu noch parenchymatöse Entartung der Leber 
und Atrophie der Darmscbleimhaut. bcbädel: Nähte beweglich. Weiche 
Hirnhäute an der Basis sulzig ödematös. Weiße und graue Substani kaom 
zu unterscheiden. Herl: Eirundes Loch noch geöffnet. Gefäße innen gelb- 
iich-weiß. Unregelmäßige Epithelverdickungen im Nasen-Rachenraum. Blut- 
gehalt der tieferen Lungenteile erhöht. Niere mit spärlichen kleinen Blut- 
Austritten. Knorhenknorpelgrenzen der Hippen geradlinig, auch am Ober- 
schenkel normal. Hechtes Mitteiobr enthält trüben Schleim, linke« Eiter. 

Vn, 11. Reebts in der Pauke Exsudat mit s]iärlieben Rund- 
und Eiterzellen, nur loekeres (embryonales) Bindegewebe mit 
vielen Hohlräumen besonders im medialen Teil der runden 
Nisebe. Auf dem Promontorium Granulationsgewebe ebne Epi- 
thelbedeekung, keine Periarteriitis. Im inneren Obre niehts 
Besonderes. 

VII. 12. Links in der Panke Eiter auf der gesehwellten 

Sehleimbaut, die aber ihr Epithel gut behalten bat. Fenster und 

inneres Ohr ohne Besonderes. 

Wenn aueb das vorliegende Materia) niebt in der Weise er^ 
halten war, wie es wflnsebenswert ist, so sind doeh einige Ver* 
Änderungen zweifellos als im Leben entstanden anzusehen , das 
sind im Fall III. 3 und besonders IV. 5 und 6 die sobweren Ver- 
ftnderungen des Cortisohen Organes, die den von Siebenmann, 
Alexander und mir beschriebenen Befunden bei Taubstummen 
sehr ähiiiieh bind, und die zum Teil ganz riesigen BlutUber- 
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•ftllnngen und Bivtergttsse, besoade» ia Fall I, IH. 4. — Daß 
atteli unter diesen Fftllen wieder ein Eiterdnrehbmeh dnreh daB 
ovale Fenster sieh findet, bestätigt die noeh immer nieht bin- 
reiebend gewürdigte Bedeutung dieser sobwaeben Stelle in der 
Labyriatbwand gegenüber den Bogengängen, HoffentUob folgen 
bald weitere Untersnohungen Aber die bis jetzt so wenig be- 
kannte Histologie der Taubheit bei Lues congenita, die schon von 
Hutchinson 1863 iu seiuer Arbeit; „Clinical memoir of cer- 
tain diseases of the eye and ear^ — ins innere Oiir verlegt 
wurde. 

Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmorl, Herrn Prosector 
Dr. Oppe und Herrn Oberarzt Dr. Foester sage ich meinen ver- 
bindliohsteu Dank ttir die liebenswürdige Überlassung der Fälle. 
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Ans dem L anatomischea Institut (Vorataad: Hofrat Professor 

Dr, Zuekerkandl) in Wien. 

Ein Beitrag zur Anatomie des Schläfenbeins. 

Yon 

Ihr. Hugo Frer in Wen. 
(Mit 8 AbbUdiug«!!.) 

Die Art, wie sich die einzelnen Teile des Schläfenbeins im 
erwachsenen Zustand miteinander zu einem Ganzen verbinden, 
bietet sowohl dem Studium wie auch der Darstellung gewisse 
Schwierigkeiten- Diese Schwierigkeiten zu überwinden, hat man 
bisher meist den Weg entsvickluugsgeschichtlicher Betrachtung 
gewählt, woher es auch rührt, daß die Nomenklatur sich viel- 
fach ?iTif entwicklnngsgeschichtliche Verhältnisse bezieht und in 
der Terminologie der Verbindungen am Os temporale des Er- 
wachsenen gelegentlich Zustände zum Ausdrucke kommen, die 
in Wirklichkeit nur vorübergehend existieren, andererseits auch 
Bestich nungen im Gebrauche sind, die keine Rttoksicht auf die 
nisprttngliohen Teile des Knochens nehmen und nnr der Aas- 
drnek einer mehr oberflächlichen Betrachtung sind. 

Die erwähnten Schwierigkeiten liegen xnm Teile wohl darin, 
daß wir das Schläfenbein des Erwachsenen nur artefidell in seine 
Teile zerlegen können, indeß wir an dem des neugeborenen oder 
jngendliehen IndiTidnnms noch nieht alles das fertig yorfinden, 
was am Erwaehsenen besehrieben oder benannt werden soll. 

Im Naebfolgenden will leb mieb banptsfieblieb mit der Art 
und Bezeiebnnng der Verbindungen zwiseben der Pars sqna- 
mosa und der Pars petrosa und tympanioa besoh&ftigen* 

Die Lostrennnng der Pars squamosa von der Pars 
petrosa gelingt am Knoeben des Erwaebsenen niemals ebne 
weiteres und es muß ibr kflnstlieb naehgebolfen werden. In 
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der Regel sind auch die Grenzen dieser Teile nur mehr un- 
deutlich, an vielen Orten gar nicht mehr zu erkennen. 

Wesentlichen Aufschluß tlber die hier angezogenen Ver- 
hältnisse konnte ich daher erst aus einem Präparate gewinnen, das 
mir durch die Güte des Herrn Hofrates Professor Zuckerkand! zu 
gänglich gemacht wurde und das ich vorerst beschreiben will. 

Es ist ein Schläfenbein der rechten Seite, das sieh unter 



Fig. i. 




einer Anzahl in Hallstadt exhumierter Knochen vorfand. Es 
stammt zweifellos von einem erwachsenen Individuum und be- 
fand sich, als ich es erhielt, in tadellos mazeriertem Zustande. 
Sein Aussehen wies darauf hin, daß es viele Jahre in der Erde 
gelegen hatte. 

Das Auffallendste an dem Objekte ist der Umstand, daß 
die Vereinigung der Pars squamosa mit der Pars petrosa und 
Pars tympanica vollständig ausgeblieben ist. Ohne irgendwelche 
künstliche Nachhilfe läßt sich der Knochen sofort in zwei mit 
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einander gar nicht zusammenhängende, aber sonst ganz voll- 
ständig aufeinander passende Teile zerlegen. (Fig. 1, 2, 3 u. 4.) 

Der eine derselben ist die Pars squamosa. Sie ist nach 
allen Richtungen hin vollständig ausgebildet. Ihr freier kon- 
vexer Rand endet aber nicht, wie es sonst geschieht, an der 
Incisura parietalis, sondern erstreckt sich von hier weiter nach 
abwärts, und zwar vorerst in einem nach vorne konvexen Bogen 
längs der Linie, in der man normalerweise häufig die Reste 
der Fissura mastoideosquamosa sieht. (Fig. 1, 1 — 2). In der 
Höhe des unteren Drittels des Warzenfortsatzes lenkt die Be- 



Fig. 2. 




grenzungslinie nach vorne ab, wendet sich dann 5 mm oberhalb 
der Spitze des Processus mastoideus in scharfem Winkel nach 
oben, (Fig. 1, 3), verläuft liierauf bald längs des lateralen 
Endes des hinteren Schenkels des Tympanicum nach oben und 
weiterhin nach innen, tiberbrückt nun von hinten unten nach 
vorn oben aufsteigend die Grenze zwischen Trommelhöhle und 
Recessus epitympanicus und läuft schließlich im lateralen Falze 
des Tegmen tyrapani in abwärts offenem Bogen medialwärts 
bis zur Stelle, wo das Keilbein an das Schäfenbein herantritt. 
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Durch die Wurzel des Processus zygomaticus sowie die 
Linea temporalis einerseits und die beiden beschriebenen freien 
Ränder andererseits wird ein dreiseitiges Feld begrenzt, welches 
in seiner gesaraten Ausdehnung den sogenannten Processus 
postauditorius squaraae darstellt. (Fig. l, 4 u. Fig. 3, 1.) An 
der medialen Seite entspricht diesem Felde eine schwach sattel- 
förmig gekrümmte Fläche, die in ihrem größeren, nach hinten 
sich erstreckenden Anteile von einer glatten Knochenlamelle 
begrenzt ist, in ihrem kleineren, oben und vorn befindlichen Teile 



eine Zahl verschieden großer, nach aulien vordringender Zellen 
zeigt, (Fig. 3, 2), die sich zwischen die beiden hier noch deutlich 
getrennten Lamellen der Schuppe lateral wärts erstrecken. 
Weiter nach vorn zu scliließt sich das Planum epitympanicum 
(Fig. 3, 3) an, nach unten von dem auch normalerweise freien 
Margo tympanicus begrenzt. Vor demselben vereinigen sicli die 
beiden das dreieckige Feld nach vorn begrenzenden Ränder 
zn einem einzigen (Fig. 3, 4), der als stumpfer Rand bestimmt 
ist, in den schon erwähnten Falz des Tegmen tympani der Pars 
petrosa sich einzupassen. 

Der zweite Teil des Knochens (Fig. 4) baut sich aus dem 
vereinigten Petrosum und Tympanicum auf. 



Fig. 3. 
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Die Pars mastoidea des Petrosum zeigt in Übereinstimmung 
mit der an der medialen Seite der Schuppe beschriebenen sattel- 
förmigen Fläche eine mit dieser kongruente Begrenzungs- 
ebene (Fig. 4, 1); sie wird vorn oben durch das Antrum 
mastoideum unregelmäßig ausgebuchtet (Fig. 4, 2) und setzt 
sich unterhalb desselben^kiri^dÄi Hi^jg^^K^r flach- wulstig er- 
haben über den CanaLi^Qacialis nach vor^^^ui fort, um knapp 
vor ihm mit einem w*fi^ aueladpden Vorsißning frei an der 
hinteren Umrandung iß^^Trommemölne^jfu erdigen. (Fig. 4, 3). 
An der Stelle der Incisui parietalis beeinnt/ne zuerst niedrige 
Leiste, die dann plötzlich mtfenfi^^^kA'meralvvärts vorspringt 



Fig 4. 
4 




3 



und die Platte des Tegmen tyrapani formt. (Fig. 4, 4). An 
deren unterer Fläche sieht man die von Politzer •) zuerst 
beschriebene niedrige Leiste (Fig. 4, 5), die Linie markierend, 
an die der Margo petrosus der Schuppe sich anlegt, nachdem 
er sich bei seiner Vereinigung mit der Pars petrosa unter 
das Tegmen tympani geschoben hat. 

Weiter nach vorn zu bemerkt man die vertikal absteigende, 
von Bezold erwähnte kleine Crista, die den Recessus ^pi- 
tympanicus nach vorn begrenzt und genau dort liegt, wo sich 
an der Schuppe die oben erwähnte Vereinigung des Margo 
tympanicus und petrosus findet (in der Figur nicht mehr sichtbar). 

1) Politzer, Die anatomische und histologische Zergliederung des 
menschlichen Gehörorgans. S. 49. Stuttgart 1889. 
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Vorn und medial van dieser Stelle erweitert sieh die bisher 
sehmfe Kante des Tegmen zu einer sehmaloi und Iftngs ans» 
gehöhlten Flftehe (Fig, 4, 6), hauptsftehlieh dadnreh, daB hier 
der perpendiknlftre Teil des Tegmen (Pars inferior tegmenti 
tympani Kirchner) (Fig. 4, 7) nach nnten absteigt. Koeh 
weitw medial und vom sieht man dann das Tegmen quer ab- 
geschnitten nnd in der Lftogsriehtung gespalten frei endigen. 

Von den Verbindungen der Pars tympanioa rait der 
Pars petrosa wäre folgendes zu bemerken: 

Der hintere Schenkel derP. t. legt sich an den medial geneigten 
vorderen Anteil der Fläche der Pars petrosa an und sehneidet 
nnterlialb des erwähnten, den Caualis facialis überdeckenden 
Wulstes ab. (Figur 4, untcilialb 3). Ihr Rand endet dabei 
stufenartig vorsprinsrend. eino Kante, eigentlich besser eine End- 
fläche von sehr geringem Querdurchmesser bildend. An diese 
stößt der letzte nach auüen von dem Margo tympanicns trelci^ene 
Teil de«? in unKcrem Falle freien vorderen Randes des Processus 
postau ditoriiis squamae. (Fi^,^ 1. 5". 

Der vordere Schenkel der Pars tympanica zeigt an seinem 
lateralen Ende einen etwas nach außen abfallenden Rand, 
(Fig. 1, 6 n. Fig. 4, 8) der bei aneinandergelegten Teilen sieh 
knapp hinter dem Processus articularis posterior (Fig. 1, 7) ein- 
paßt Dort, wo dieser Rand den Proeessns inferior tegminis 
tjrmpani erreicht, ist er mit ihm auf eine ganz kurze Strecke 
▼erschmolzen« wird aber alsbald wieder frei und läßt so mit ihm 
parallel, aber nnverbunden, fortlaufend eine bis snm medialen 
£nde der Pars tympaniea nnd des Tegmen tympani reichende 
Spalte frei — die Fissnra petrotympanica. (Fig. 4, 9 n. Fig. 1, 8). 
Oberhalb derselben yerlftnft dann, in der Anlagemngslinie der 
Schuppe an das Tegmen tympani, die Fissnra petroeqnamosa. 
(Fig. 1, 9). 

Ein Befnnd wie der hier mitgeteilte — Tollständige Trennung 
der Scbiftfebeinsehnppe Yom Felsenbein — ist, wie es seheint, 
nicht nnr anßerordentUch selten, sondern bisher Überhaupt noch 
nicht gemacht wenden. Ein einziger ähnlicher Fall liegt, soweit 
ieh es ttbersehen kann, in der Literatur vor: 

In der Versammlung der „Anatomieal sociely of Great 
Britain and Ireland" im Juni 1888 demonstrierte Symingtoni) 

I) The Journal of Anatomy &nd Physiologe* normal and patholog. 
Vol. XXIIT, pag. III. London 1S89. 

▲rohir f. OhraoheUknnde. LXVUI. Bd. 4 
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die beiden SeblAfenbeine eines erwacbeenen IndiTidnnmSf an 
denen die Verdnigang der Sobnppe mit den ttbrigen Teilen fnit 
ganz anggeblieben war; yollstSodig von einander separiert, wie 
in dem hier vorliegenden Falle, waren sie niobt, da sie kflnstlieb 

von einander ^^etreunt werden mnßten. („They eonld not be 
oompletely dis^irticiilated, owing to some iiiterlocking of tlie 
tegmen tympani vvith the Bqnamosa.") Im allgemeinen bestanden 
ähnliche Verhältnisse wie in dem vorliegenden Objekt, einzelne 
Details zeii^en sogar eine auffallende ÜbereinHtiuimuDg. 

Teilweise unvollständige Verwachsungen des Schuppenteiles 
mit der Pars petrosa hingegen sind ein nicht seltenes Vorkomuieu. 

So zeigt bekanntlich die Fissnra squamosomaFtoidea oft mehr 
weniger deutliche Lücken. Aus den Arbeiten Kirchners'), 
EiesselbaebB^), Ader mannst) kann mau entnehmeüi wie oft 
nnd in welchem Grade dies bei Untersnohnng einer größeren 
Anzahl von Schädeln gefunden wnrde. Im übrigen bildet sehen 
Aeby*) einen Fall ab, wo der Warzenfortsatz in einen vorderen 
Schuppenteil nnd einen hinteren Felsenteil gesehieden ist; im 
Einklangs damit fehlte aneh die Verbindung der beiderseitigen 
ZellTänrne, die deh unabhängig von einander in den Pankenranm 
öifneten. 

Wildermntb^) erwfthnt als ein ^seltenes Yorkommen'' drei 
Fälle nnter 40, „in denen die typisebe Anordnung und Teilung 
des Zellensystems sieh sobarf ausgeprägt findet; es handelt sieh 
hier um Sehläfenbeine Erwaobsener, bei welchen die Sutura 
petresquamosa sieh vollständig erhalten hat und es aueh gelingt, 
Pars petrosa nnd sqnamosa auseinanderzusprengen^^ Und weiter 
heißt es bei ihm: „Hebt man nun die Schuppe von dem Felsen- 
teil des Schläienbeiüs ab und betrachtet sie von innen, so sieht 
man, wie die Abgrenzung der in der Pars mastoidea der Schuppe 
enthaltenen Bäume gegen die Lufträume des Felsenbeins durch 

1) Kirchner, Über du Yorkommen dar liniin miatddeo-iqBMDoia 
und deren prsktiache Bedentoog. Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. 14. 1879. 

8. t90ff. 

2) Kiesselbach, Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie 
des Schläfenbein« mit besonderer Rücksicht auf das kindliche Schiftfebein« 
Arch. i. Ohrenheilkunde Bd. 15. 1888. pag. 240 u. ff. 

3) Adermann, Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. Bd. 37. 1900. S. 358 ff. 

4) Aeby, Der Bau des menschlichen Körpers 1866. S. 206 und Figur S7. 

5) Wildermnth, Die hifthAltigen NebenrAome des MittelohreB beim 
Menschen. Zeitechrift für Anitonie ond £ntvicklang«geBebidite. Bend 11. 
1877. 8. 319. 
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eine zwar dflimey aber dnrohana yollstftndig knöobeme Sebeide- 
wand gesehiebt/* Ferner: «bei der Betraebtnng der iiolierten 
Pars petroeomastoidea eiebt man von avOen eben&Ue ein trans- 
parentee Septnm zum Abseblnß der Cellnlae petromaetoideae 
naeb Torne dienen. Diese Sebeidewand ist natttrlieb dem 
Septnm der Pars sqnamosa völlig kongruent." 

Aus diesen Daten ist zu entnehmen, daß das mir vorlieifende 
I'i äpaiat eine Trennung von Pars squaiuosa und petrosa durstellt, 
wie sie zwar so vollkommen noch nicht beobachtet wurde, daß 
sie aber gleichzeitig nur die äußerste Ausbildung solclier Ver- 
hältnisse ist, wie sie von früheren Autoren bereits einige Male 
gesehen wurden und andeutungsweise sehr oft existieren. 

Es pci mir nun gestattet, an der Hand des Präparntes auch 
einzelne Punkte zu erörtern, deren Feststellaog bisher nur 
künstlich zerlegte Enocben benützt wurden. 

I. Wo liegt am parietalen Rande des Schläfenbeins 
die Grenze zwischen Pars squamosa und petrosa? 

Die meisten Autoren (Heule, Schwalbe u. a.) geben an: 
In derlneisara parietalie. Bei Spee^) heißt es dagegen: „Den 
oberen Rand des Temporale wftrde demnach letztere (die JBIsBnra 
petrosqnamoBa), wenn sie nieht gesebwnnden ist, hinter der In- 
oisnra parietalis der Sebnppe flbersebreiten.'* In den von Spee 
angezogenen Figuren (1. e. 23/17 and 28/2} ist der Yerlanf der 
Fissur aneb in der Art abgebildet, daß sie am ein BetrAebtliehes 
hinter der Ineisnra parietalis verläuft. 

Ans dem yorliegenden Objekt geht jedoeh hervor, daß man 
der Meinung der anderen Autoren beipfliehten muß, naeb der 
die Trennungslinie in der Ineisura parietalis verünft. 

Nun ist es immerhin höchst auffallend, daß ein so genauer 
Beobachter wie Spee diesbezüglich eine abweichende Ansicht 
hat. Die Erklärung dafür ist vielleicht darin zu finden, daß man 
sehr häufig am Schläfenbein hinter der eigentlichen Fissura ma- 
stoideo-squamosa eine ileibe von Löchern findet, deren Richtung 
hinter die Ineisura parietalis zielt. 

Ich besitze tlbrigens in meiner Sammlung' ein Schläfenbein 
/Tiir. 5), bei dem der Processus postauditorius viel weiter nach 
hinten und unten reicht als gewöhnlich, so daß er einerseits die 



I) Graf F. t- Spee (in dem Handbuch der Anatomie des Menschen 

fon Bardel eben), Band 1. IL Abteilung : Kopf. Jena 1896. S. 153. 

4* 
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Spitie der Pars mMtoidea dee PetroBnm dentlieh flberlagert, ja 
eigentlieb die Spitze des Proeeains mastoideos allein bildet, was 
doeh gegen die Regel ist, anderenefts enebeint aber dadnreb 
die gnt erkennbare Linea squamoso-mastoidea so weit nacb hinten 

verschoben, daß sie erst in der Höhe des hinteren Randes der 
Sinusfurche den konvexen Rand des Schläfenbeins zu Uberschrei- 
ten scheint. Es ist mir aber wahrscheinlich, daß es sich hier 
nur um eine Uberlag:eruDg der eigentlichen Nahtstelle durch die 
äulJerc Platte des Squamosum handelt, indem der Processus post- 
auditorins aoeb nach biuten einen plattenförmigen Fortsatz aus- 



sendet; eine Meinung, die ich dnreh eine Bemerkung Kiessei > 
baohs>) bestätigt finde. Derartige Objekte mögen Spee zu 
seiner Anschauung geführt haben. 

IL Die Frage naob dem Aufbaue des Proeessus mastoidena 
ist bereits ansreiohend gelslflrt Hier wftre daher nur zu erw&bnen, 
daß der ganze vordere Absehnitt des Processus mastoideusy auch 
naob dem vorliegenden Befunde, dem Squamosnm angebört. 

Sebr deutliob sind bier aueb die Zwisohenwände der beiden 
Anteile zu sehen, so daß die Abgrenzung zwiscben Antrum squa- 
mosum und Antrum petrosnm auf das klarste ausgedruckt ist. 

I) Kietselbacli, 1. c. 8. 258. 
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Dabei reieht das Antram sqnamosuiD weiter naeh hinten als das 
petmnm, und beide kommnnixieren erst in ihrem medialen An- 
teile miteinander. 

III. Hintere Gehörg^angswand« 

Dieselbe setzt sieh, wie allgemein besehrieben, in ihrem 
unteren medialen Absefanitte ans der ihinteren Platte des Os tym- 

panionm, in ihrem oberen aus dem sogenannten Processus post- 
auditorius zusammen, wobei die Grenzlinie beider von vorne oben 
nach hinten unten verläuft und in der Mitte ihres Verlaufes eine 
beiläufig rechtwinklige, nach unten ^offene Knickung zeigt (vgl. 
Fig. 1, zwischen 3 und 5). Diese beiden Abschnitte haben jedoch 
eine so geringe Dickendiraension, daß sie ^eigentlich nur die 
innerste Schale der hinteren Gehörgan2:8wand bilden. 

Die hintere Oehor^angswand ist daher, rein morphologisch 
g:enommen, nur aus Faukenteil und Schuppe aufgebaut, die sieh 
aneinander sehließen. Im inneren Abschnitt des jGehörganges 
entsprioht nun diesen beiden Anteilen als Cnterlager das auf 
Fig. 4 mit 3 bezeiohnete, dreieckige Feld des Petrosnm, das 
aneh das Antram petrosum naeh unten hin abgrenzt. Wenn man 
sieh nnn aber den Gebörgang als ein knöchernes Rohr Torstellt, 
dessen Wftnde eine gewisse Diekendimension haben mttssen, nnd 
daran denkt, daA man bei der segenannten Radikaloperation der 
Mittelohrrftnme die hintere (obere) Wand dieses Rohres Tollstftndig, 
bis zur Erreiehnng des Antram abzutragen hat, so geht aus 
dieser Oberlegung hervor, daß bei AbmeiOeln der sogenannten 
hinteren oberen Gehorgangswand immer aaeh sehen ein dem 
Petrosum angehöriges Stttok — das vordere obere Ende des 
Feldes 3 in Fig. 4 — mitgenommen wird. [Das ist sugleieh der* 
jenige Teil, den die Operateure als «Faeialissporn" bezeichnen. 
Chirurgisch genommen , muß demnach auch noch das Petro- 
sum als Teil der hinteren oberen „Wand" des äußeren Gehörgangs» 
wenngleich nur in seinem innersten Drittel, betrachtet werden. 

Das bisher noch nicht beschriebene Feld (Fig. 4, 3) besitzt 
demnach eine gewisse Bedeutung und verdient wohl bezeichnet 
zu werden, zumindest in seiaera höckerigen und gegen den Aditus 
ad antrum vorspringenden Teil. Ich möchte ttlr ihn den Namen 
Tuberculum antri in Vorschlag bring^en. 

Auch möchte ich jj;lauben, daß der bisher Ubliehe Terminus: 
„Processus postau ditori u s squaraae" nicht ^^auz glücklich 
gewählt ist, und die anatomischen Yerb&Itnisse nicht entsprechend 
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wiederg^ibt, da ja, wie es aieh aiieh hier wieder seigt, niebt der 
ganse Abeefanitt, der diesen Kamen trägt, hinter dem Gehör* 
gang liegt, sondern an dessen Bildung mit teilnimmt; es wftre 
wohl zweekmftßiger and ansohanlieber, den Absebnitt der 
Sehnppe, der naob unten vor der Linea temporalis liegt, als 
A|>pendix mastoideas sqnamae zn bezeiehnen, da er sieh 
durchweg an die Facies mastoidea des Petrosnm anlegt, und 
außerdem einen so wichtigen Anteil an dem Aufbau des Warzen- 
fortsatzes nimmt. 

IV. Die Fissura p etroty mp a n ica, petrosquamosa 
und tym panosquam osa. 

Hierüber sagt Henle'): „Der obere Ivand der vorderen 
Wand ist vom Porus acusticus externus an eine kurze Strecke 
mit dem Sohnppenteii Tersehmolzen , dann weiter medianwärts 
an die untere Fläehe der Paakendecke gefQgt und vom vorderen 
Rande der letzteren so flberragt, daß zwischen beiden eine Spalte 
bleibt, die Fissura petrotympanica (Fissnra Glaseri), welche an 
dem medialen £nde häufig verwächst, am lateralen Ende aber 
weit und wegsam bleibt und von der Sobftdelbasis in das Innere 
der Paukenhöhle ftlhrt.*^ 

Und weiter sagt Autor (L e. 8. 130): »Die vordere dieser 
(den Sohuppenteil begrenzenden) Linien ist auf der AußenflAehe des 
SehUifenbeins als oberer Rand der Fissnra petrosquamosa siebt- 
bar und weiter aufwftrts durch die Verwaebsung der Sdiuppe 
mit dem oberen Rande der vorderen Platte des Pankenteils ver- 
deelLt«' 

L. e. 8. 138: „Die Fissurae petrosquamosa und petrotjmpa- 
niea verlaufen dieht nebeneinander und medianwlrts wenig diver- 
gierend, durch ein sehmales unregelmäßiges Knoohenplftttehen 
getrennt, welehes sieh wie die Sebneide eines von oben her 
Ewisehen den Rand der Sehnppe und des Paukenteiles herab- 
ge^enkten Keiles ausnimmt 

Wie aus diesem Zitate hervorgeht, bezeichnet Henle als 
Fissura petrotympuiiica den zwisclieu vorderer Wand der Pars 
tympanica und Pars inferior tei^miuis tympani liegenden Spalt, 
als Fissura petrosquamosa die Anlagerungslinie zwischen unterem 
Rand der Schuppe (Marge fissurae Spee) und dem Processus 



1) Henle, ilandbucb der systematiscben Anatomie. Band 1. 1. Ab- 
teilung. 18». ä. 126. 
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inferior tegminis tympani. Jedoch bezeichnet er auch die Ver- 
bindung von Tegmen tympani mit iSciiuppe an der 8cbädelhöhlen- 
flAebe des Knochens mit demselben Ausdrucke: Fissura petro- 
squamosa. Es wird demnach dieser Terminus abwechselnd bald 
fir die fläehenhafte Verbindung beider Knochen, bald und zwar 
unterschiedslos ftir den oberen und unteren Band dieser Anlage- 
rungsflftche allein gebraueht. 

Der lateral vom Proeessus inferior tegminis tympani gelegene 
Spalt, der durch die Anlagerung des T^mpanioum an das Squa- 
moBum entsteht, wird awar erwfthnt, aber nicht auBdrtlckUeh be- 
sehrieben, noch weniger beseiehnet 

Bei Scbwalbei) heiftt ee: ^In der ftuOeren Hilfte des 
Heatus oBsens bemerkt man am maserierten Präparat an der 
Torderen Wand eine naeh unten führende FiMur, welche eich 
einwSrts gegen die Jßlwnra petrotjmpaaiea verfolgen ULßt. Be- 
trachtet man an einem solchen Prftparat den ftuSeren Anfang des 
Poms acusticus externus, so sieht man, daß vor dieser Öffnung 
eine Spalte sich in die Tiefe erstreckt, welche nach vorn von 
einem der hinteren Wui zcl dea Jüchfortsatzea angehörigen Hücker, 
^Processus articularis posterior", nach hinten von der schuppen- 
formig nach oben ausgezogenen vorderen Platte des Os tympa- 
nieum begrenzt wird. Zwischen beide schiebt sich aber, die bis- 
her als eiiiheitlich angenommene Spalte teilend, von oben her 
aus dem Gebiete der Wurzel des Juchfortsatzf'R, beziehungsweise 
des Tegmen tympani ein schmaler, blattälmliclK r Fortsatz (unterer 
Fortsatz des Tegmen tympani Kirchneri, der als dem Os pe- 
trOBum angehörig beschrieben wird. Die beiden dadurch er- 
zeugten Teile der bisher als einheitlich aufgefaßten Spalte sind 
eine vordere Fissura petrosquamosa, eine hintere Fissura petro- 
tjmpanica." 

Nach der Darstellung Schwalbes würden sich demnach 
Os tjmpanicum und Pars squamosa in einer Furche vereinen, 
die durch die swischentretende Pars inferior tegminis tTo^pani 
in zwei zerlegt werden. Und zwar gibt er an, daß sich der 
untere Fortsatz des Tegmen tympani zwischen Pars tympanica 
und „Processus articularis posterior* drängt. Ererw&hnt 
nich^ daß dieses Eindringen, wie man sich an dem korrekt zer- 
legten oder natttrlich unvercint gebliebenen Schläfenbein flber- 



1) öcbwaibe, Lehrboch der Anatomie des Ohrea. Erlangen 1887. 
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zeugea kaon, nur in dem medialen Anteil diesei' Furche statt- 
findet — daselbst ist der Processus articularis nicht mehr vorhan- 
den — , und bezeiclinet daher auch den lateralen Anteil der Spalte 
nicht separat. Aas den von ihm gegebenen Fignren 155 und der 
mit ihr identischen Fig. 158 gewinnt man sogar den Eindruck, 
daß die Zweiteilung derFissar bis ganz nach außen reicht, in- 
dem hier die oft durch eine schmale Binne^) oberflächlich ab- 
geteilte hintere Hälfte des Processus artieularis po- 
sterior als Zwisohenwand zwischen Fissur a petrotym- 
paniea und petrosqnamosa dargestellt und io der Legende 
zn diesen Figuren aneh als solehe bexeiohnet ist, so daß man 
diese Partie als aar Pars inferior tegminis tympani gehörig naeh 
Stadium dieser Figur betraehten mfißte. 

Hingegen ist die in der Figur zwar siobtbare sohmale 
Platte des Processus inferior weder bezeiebnet noch in der 
Legende erwfthnt 

Bei Spee^ eirst finden wir in der Nomenklatur diese Ver- 
hftltnisse berttoksiehtigt, er sagt gelegentlieb: „Die Breite des 
zwischen Marge fissnrae der Sobuppe und Vordersehenkel des 
Annulns tympanieus gelegenen spaltförmigen Baumes Fissura 
squ am oso-tym paniea.* 

Hiermit wird dieser Spalt richtig bezeichnet und nicht als 
Teil der, wie später zu erörtern, iranz «nabhäug:ig davon ent- 
standenen Fissurae petrotympanica und petrosquamosa beschrie- 
ben. Aber später (I.e. S. 168) heißt es doch wieder: „Die an- 
dere (vom Tegmen tympani ausgehende) Platte, senkrecht gestellt, 
schiebt sieh zwischen Marge fissurae und Vorderschenkel des 
l^mpanicum, also durch die Fissura squamoso-tympauioa hin- 
durch, Processus inferior tegminis tympani, so daß... . die Fissur 
der Länge nach geteilt wird in eine vordere Hälfte, die blei- 
bende Abteilung der Fissura petrosquamosa, und eine hintere, 
welche in die Paukenhöhle führt ^FiRsura Glaseri)." 

Auch hier könnte wieder deriCindruck entstehen, als ob diese 
Zweiteilung der Fissur ihrer ganzen Länge uacli stattfände und 
die Fissura tympano squamosa nur ein vorübergehendes» im zeit- 
lichen Kindesalter bestehendes Gebilde seL 

Das Studium der Verhältnisse an einer Serie 7on Knooben 
▼ersobiedenen Alters und insbesondere aueh an dem eingangs 



t) Daraber w. n. Seite 59. 
2) Spee, l c. 8. 156. 
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gwohilderteo Objekt Ähren jedoeh za folgender AnfTiuBaag, bei 
der am besten drei aufeinander folgende Stadien der postembijo- 
nalen Entwieklang untersehieden werden, nnd xwar 1. der Eno- 
ehen des Neugeborenen , 2« der des jugendliehen IndlTidunnis, 
und 3. der des Erwaobsenen. Im ersten Stadinm sind die spft- 
teren Terhftltnisse nnr angedeutet, gewissermafien in ihren Ele- 
menten gegeben; das zweite gibt die beste Obereicht Über den 
bleibenden Aufbau, der dann im dritten durch sekundäre Ände- 
rungen wenigstens für die äußerliclie Betrachtung in seinen 
Einzelheiten teilweise verwischt erscheint. 

Erstes Stadium (Fig. 6). 
Das obere Ende des vorderen Schenkels des Annu 1 u s ty m- 
panicns legt sich an den Margo fissurae der Schuppe, und 
bildet eine Fi 88 ura tyrapanos(}uainu8a. Das Tegmeu tym- 
pani schiebt sich mit seiner noch vorwiegend ^ 
horizontal gelagerten Endplatte nur auf eine ' 
ganz kurze Strecke zwischen Schuppe und An- v/y 
nulus ^mpanicns ein, und zwar nur dort, ^J/ 
wo diese Kwisohen sieh einen offenen Spalt 
lassen, der sieh in der medialen Riehtnng er* \ J 
weitert. 

Die ,Pars inferior tegminis tym 



Zweites Stadium {Fig. 7). i Vt,V<^ 

»Pars inferior tegminis tym- i!*'Vv 
pani% fllr die ieb lieber die Bezeiobnnng ' ' 



Pars oder Lamina fissurae wählen 
moebte, steigt naoh abw&rts und sohlieSt einerseits den Canalis 
mnsenlotubarius naeb vorne ab, andererseits erzengt sie dureb 
ihre Ann&hemng an die inzwisohen entstandene Pars tjmpa* 
niea und den bereits vorhandenen Marge fissurae der Sehuppe 
medial die Fissnra petroty mpaniea, lateral die Fissura 
petrosquamosa. 

Der Ausdruck: „die Pars inferior tegminis tympani 
dringt zwischen die Ränder der Fissura ty mpanosquamosa 
eiu wie ein KeiP. erscheint daher unglücklich gewälilt. iiiä 
zeigt sich vielmehr die Pars inferior tegminis tyinpani — 
Pars fissurae nach meiner Bezeichnung — medial und unab- 
häiigii; von der Fissura tym pan osq uamosa in einem früher 
weit offenen Raum; die spätere 1 issura ty mpanosquamosa 
befindet sich tUjci!iaupt nicht dort, wo die Platte der Pars 
fissurae vordringt, sondern nach auRen davon, und verläuirert 
sich durch das Wachstum der Pars tympanica naeb außen. 
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Drittes Stadium (Fig. 8). 

Seknndär schließen sieh nun Pars tympanioa und squa- 
mosa noch mehr aneinander, indem sie in versehiedenen FftUen 
verschieden weit die untere Kante der Pars fissnrae tegm* 
tympani überlagern und sieh bo unterhalb der Fissura petrotjro- 
paaiea und petresquamosa, dieselbe zum Teil yerdeekend, aneln- 
auderlegen, wodureb die Kante der Pars fissurae mehr oder 
weniger in der Titfe Tersebwinden kann. 

Wir hätten demnaeb bei der Besebreibung des ScblSfenbeins 
des Erwaebsenen ohne Rücksioht auf die frflheren Stadien folgen* 
des zu sagen: 

Fig. 7. 

A 




Der obere Rand der vorderen Wand der Pars tympanioa 
n&hert sieb mit seinem medialen Abschnitte der bintereUf be- 
ziehungsweise unteren Kante der Pars fissurae tegm. tjmp* 
so weit, das zwischen beiden ein sebmaler Spalt bleibt: Fissnra 
petro tympanioa (F. Glaseri). 

Die Pars squamosa legt sich mit dem lateralen Teile ihres 
Margo fissurae an den lateralen Absobnitt des oberen Bandes der 
vorderen Wand der Pars tympanioa an und verwächst mit ihr 
auf eine kürzere oder längere Streeke: Fissnra tympano- 
sqnamosa. Mit dem medialen Teile des Margo fissurae 
greift die Pars sqnamosa in die Furobe zwischen Pars hori- 
zontalis und Pars fissurae des Tegmen tympani ein: Fis- 
snra petrosqaamosa. 
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Die Fissura petrotympanica allein verdient den Namen einer 
wirklieben Fissur. Die Fissura tympanosqnainosa w&re, wenn 
man exakt sein woUtei nur als Sntnr zu bezeichnen, ebenso die 
Verbindung zwischen Pars petrosa und sqnamosa. 

Hiermit glaube ich die Verb&ltnisse, die itir das Zustande- 
kommen der knöehernen Bildungen in dem Raum zwischen 
ftoßerem Gehörgang und ünterkiefergelenk von Bedeutung sind, 
klargestellt an haben; es erübrigt nur noch, das au besehreiben, 
was wir davon an der Unterflftehe des Sehlftfenbeins, am nnzer* 
legten Enoeben, anßen zu sehen bekommen. 

Wenn wir diese nntere Fläohe des Seblftfenbeins betraefaten, 

Pig. 8. 




SO sehen wir, daß die untere Kante des Processus zy^omaticus 
hier als eine nach aulieu und binteu konvexe Leiste verläuft, die 
aul der Höhe dcB Processus articularis posterior nach 
vorne abbiea't, nm derart die Gelenkgrnbe nach hinten lialUkreis- 
fbrmig zu begrenzen. Auf ilem Processus articularis posterior be- 
ginnt nun eine schmale, der Hauptsache nach frontal verlaufende 
Furche, die neben dem am weitesten nach hinten vorspringen- 
den Teil der ebengenannten Leiste liegend, die Kuppe des Pro- 
cessus articularis posterior in zwei gesonderte Erhebungen schei> 
det. I) Die Furche, die awar an mehreren Stellen abgebildet 2), 

1) Siehe auch Seite 56. 

2) U. a. bei Spee» 1. c. S. 151, Fig. 20. 
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aber nirgends] besclirieben oder zumindest l)enannt ist, möchte 
ich al8 Sulous retroartic u iaris bezeichnen; sie ist otfenbai* 
nichts anderes als eine Gefäßfarche; man siebt anoh b&nfig in 
ihrem Grunde ein kleines Gef&ßloch oder mehrere davon. Sie 
ist jedoch sehr verschfeden ausgebildet; manchmal ziemlich tief, 
80 daß sie von zwei deutlichen K&mmcn eingeschlossen wird, 
manchmal so flach, daß sie kaum erkennbar ist — doch ge- 
schieht gerade das nicht aUsnhftnfig. Hftnfiger kommt es vor, 
daß der nach hinten — gehörgangwftrts — von ihr liegende 
Knoehengrat sehr schwach vorspringt oder kaum angedentet 
ist; sodann seheint dieser Snlcns retroartienlaris mit der 
Fissnra tympanosqnamosa susammenznfliefien. 

Ein analoger Sttleos, wie der Iiier beRCbrlebene« Ist auch an vielen 

andorrn Säng:er'^rhädeln , insbesondere bei Affen und Raubtieren zu fin ien, 
doch verläuft er w^ea der st&rkerea £iitwicklang der Pars tympanica hier 
etwas al>weichend und kommiiniaiart manchmal mit der Fiisnra petrolym- 
paaica. 

Je nach der vorhandenen Ausbildung dieser Partien schließt 
sich nun medialwärts an den Sulcus retroarticularis die Fissura 
tympauoöq uaiiiüSH an, als Anlagerung der Pars tympanica 
an den vorderen oder hinteren, eventuell den einzigen Kuocbeu- 
grat des Processus articularis post'srior. Sie reicht als 
selbstäudifre Formation bis 7.11 der Stelle, wo die Pars lissurae 
des Tegmen tympani an die Oberfläche tritt, und ist daher schein- 
bar länger, wenn, wie oben bemerkt, der Margo fissurae 
part. squamosac ntid die Parf=! tympanica sich sekundär auf eine 
weitere Strecke hin aneinanderlcgen. Wo diese voneinander sich 
entfernen, zeigt sich nun die dichotomische Figur der Fissura 
petrotympanica und petrosquamosa, die beide medialw&rts weiter 
verlaufen. Wir haben daher am vollkommen ausgebildeten 
Schläfenbein folgende drei, ganz unabhängig von einander exi- 
stierende Teile jenes Linienznges zn unterscheiden , der an der 
Ünterflftohe die Grenze zwischen Squamosnm und Tympanicnm 
hildet — drei Teile, die auch anatomisch verschiedener Her- 
kunft sind: 

1. den Sulcus retroarticularis als lateralsten Abschnitt; 

2. die Fissura tympanosqnamosa als medialen, und 

3. die FF. petrosquamosa und petrotympanica als 
paarige, medialste Fortsetzung dieses Linien- oder Furehenzuges. 

Je naeh der mehr oder weniger medialwärts vorgeschrittenen 
Aneinanderlagemng von Tympanicnm und Margo fissurae Squa- 
mosi erhält die aus 2. und 3. sich zusammensetzende, Y- artige 
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Figur einen kürzeren oder längeren, unpaaren Schenkel. In der 
Tiefe jedoch ist die Ansbildiing der bei 3. erwähateu Fissiirea 
dadorcb uiclit beeinträchtigt. 

Als Hauptergebnis dieser fietraohtnng möchte ich aochmak 
die Auffassung hervorheben, daß wir es hier mit drei ganz un- 
abhängig von einander geformten Dingen zu tun haben, und daß 
insbesondere die Fissura tympanosquamosa zu der F. petrosqna- 
moea und der F. petrotympanica in keinem organischeni sondern 
nur iD einem nachbarlichen Verh&ltnls steht. 

Zur Erreichnng größerer Klarheit möchte ich nun noch eine 
teilweise Änderong der Komenklatnr beantragen, soweit sie die 
Verbindungen der einzelnen Teile des Schlftfenheins, sowie einige 
der oben erwähnten Details betrifft, nad dabei, sowohl den Ent- 
wieklungs- als auch den hleibenden VerbUtnissen Beehnung 
tragend, mir die Annahme gestatten, daß die Anfikssong nnd 
das Studium dieser immerhin komplizierten Dinge dadurch in 
etwas erleichtert werde. * 

Ich gebe hier die vorgeschlagenen Namen in Form einer 
kurzen Beschreibung, und nehließe mich in einem Teil (bezüg- 
ich der F. petrosquamosa) einem bereits früher gemachten Vor- 
schlag Syrain^tons (1. c.) an, auch komme icli dabei zusammen- 
fassend auf bereits im vorhergehenden (TeRap:t('s zurfick. — 

Nach abwärts von der Linea temiunalis hefiiidet sieh ein 
ungefähr dreieckii^^cs Stück der Schuppe, das nit'li :xi\ die l'aeies 
mastoidea des Petrosum anleimt und den Warzeafortsatz bilden 
hilft: Appendix mastoideus squamae. 

Die Facies mastoidea des Petrosum setzt sich durch ein drei- 
eckiges Feld, das die Unterlage der hinteren Gehörgangswand 
bildet, gcg:en den Aditas ad antram hin fort, nnd endet hier mit 
einem Höcker — Tubereulum antri. 

Über den Processus articularis yerläuft eine mehr oder we- 
niger tiefe GelUßfnrche — Sulens retroartieiilaris. 

Die Pars sqnamosa yerhindet sieh mit der Pars petrosa 
dnreh eine Art Schnppennaht Ihre sichtbaren Ränder bezeichnen 
wir alsFissnrae petrosi|namosae nnd teilen sie folgender- 
mafien ein: 

Von der Ineisnra parietalis bis anm einspringenden Winkel 
zwischen Petrosum und Squamosnm (die in Fig. 2 sichtbare Linie) 
Fissnra petrosqnamosa interna. 

Von hier bis znm medialen Ende der Fissura tjmpanosqua- 
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raosa (latorales Eade der Pars fissurae tegm. tymp.) F. petro- 
squamosa externa anterior. 

Nun fol^t der freie Rand: Margo tympanicus, der Schuppe. 
Wo dieser an die Prominentia epitympanicR iSpee) sich anleirt, 
beginnt die F. petrosquamoRa externa posterior und 
zwar mit ihrer pars meatus bis zur Spitze des Appendix ma- 
Btoideas gquamae reichend, von da bis zur Ineisnra pa- 
rietal ig sieh fortsetzend als F. petrosqamosa externa 
posterior, pars mastoidea. Letztere wäre identisch mit der 
bisherigen F. mastoideosqnamosa. 

Die Pars tympanioa verbindet sich mit der vom Tegraen Qrm- 
pani naeh abwärts sieb erstreckenden Platte, der Pars fissurae 
tegm. t y m p., nnr im lateralen Teil auf eine kurze Strecke, 
w^^rfain bleibt sie 7oa ihr durch dieFiss. petrotympanica 
(F. Glaseri) getrennt. 

Mit der Pars sqnamosa Terbindet sieh ihr vorderer Schenkel 
in seinem äußeren Teile in der Fissnra tympanosqnamosa 
anterior (der F. fympanosqaamoea schlechtweg). 

Endlich legt sich der obere Band der hinteren Wand der 
Pars tjmpaniea in der FisB. tympanosquamosa posterior 
(bisher tympanomastoidea) an die Sehnppe an. Diese Fissur 
fiUlt jedoch örtlich mit der Pars meatus der Fiss. petro- 
sqnamosa externa posterior zusammen, und dürfte wohl 
stets nach dieser benannt werden, so daß der Name der F. tjm* 
panosquamosa ohne Beisatz genügten wird, um die oben 
bezeichnete Fiss. tympanosquam. ant. eindeutig zu be- 
zeichnen. 

Herrn Hofrat Prof. Dr. E. Zucker kau dl hu wie Herrn 
Prof. Dr. J. Tandler erlaube ioli mir für ihre g:iiti^e Unter- 
stützung bei dieser Arbeit meinen besonderen Dank auszu- 
sprechen. 
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Ans der Bwanowsehen EliEik Air Ohren-, Nasen* und Hals- 
Krankheiten an der Kaiflerliehen Univereitftt in Moekan. 

Über die Haeherkrankimgeii der RadikaloperationsUUe 

des Ohres. 

Pfifitdownt Alexander Iwaaeff» 

Bis jetzt galt es in der Otoohirnrgie, daß der Kranke nach 
der Radikaloperation dee Mittelohrea nnd naeh Abschluß der 
naohfolgenden Epidermiaation der Operationehdhle ftr immer von 
seiner OKrenaffektion befreit werde. Sftmfliehe erkrankten Ge- 
webe werden bei der Operation entfernt, die sarte Sehleimbant 
wird dnreh eine stabilere Epidermis ersetzt, nnd es seheinen 
weder Ansgangspnnkte, noeh Mikroorganismen Dir eTentnelle Er- 
krankungen des Ohres in der Zukunft vorhanden zu sein. 

Wenn diese Ansieht aueh als allgemeine Regel betrachtet 
werden kann, so kommen doch, wie dies aus meinen klinischen 
Beobachtungen hervorgeht, Ausnahmen vor. IMe voUstftndig ver- 
heilte, von normaler Epidermis Aberzogene Operationshöhle kann 
sich nach einer langen Periode vollst&ndigen Gtesundselns wieder 
als Stätte neuer ErkrankuDgsprozesse erweisen. Welcher Art die 
Nacberkrankungen der Radikaloperationshöhlc sind, kann man 
aus folgenden Beobacbtimi:'en ersehen. 

l. Fall. K. L., ib Jahre alt. An der r&tientiu wurde am 3. Februar 
1903 wegen Otitis media pnrulenta chronica sinistra in der Klinik die Ra- 
dikaloperation aasgeftthrt; bei der Operation wurde in sehr geriiigtr Aus- 
dehnung der vorlicgendo Sinus freigelegt, der normale Färbung zeigte, i'lastik 
des Gehörgaugs. Die hinter dem Ohre angelegte Inzisiou wurde nicht ver- 
näht. Die Epidermisation der Operationshöble ging dorcliaus regelmftttig vor 
sich und war Ende April bereits vollendet. 

Mehr als ein Jahr fühlte sich die Patientin hierauf vollständig guäund. 
Im Sommer 1904 begann sie aber wieder an Kopfschmerzen zu laden und 
bemerkte, als sie niif d* m FiiiL'er durch die Öffnung hinter dem operierten 
Ohre tastete, daß inuerbalb der Höhle sich eine weiche Geschwulst befindet. 
Per Provinsütlant fud, dsS dtosa Geschvnlst tine Blase mit flOssigem In- 



Digitized by Google 



64 



IV. IWANOFF 



halt sei, und entleerte mittels Punktion die Flüssigkeit. Hierauf verschwan- 
den die Kopfschmerzen ; sie stellten sich aber nach 2 — 3 Wochen wieder eiii, 
und wieder nahm älc Patientin das VorhandenFPin rinpr weichen Geschwulst 
> in der Operationsböble wahr. Die Flüssigkeit wurde mittels Punktion meh- 
rere Male entleert, xwelmal platzte die Geschwulst von sellMt, und jedesmal 
haften nach Entlrornnt::: dor Flössifrkeit die Kopf-^rhmerzen anf. 

Am 4. ilovember wurde die Patientin wieder in die Klinik an^e» 
oommen. Bei der Berichtigung fand man, daß «ich anf der hinteren Wand 
der Operationshöhle . nnr! zwar an derjpnigen Stelle, wo der Sim;s vcrLänff. 
eine dunkelblaue, scharf kontourierte Vorwdlbang befindet, die von dunkel- 
blaner Farbe nnd scharf begrenzt ist; bei Bertthmng mit der Sonde fühlt 
man, daß die Wand der Vorwölbung sehr dünn ist, und daß sich unter der 
Wand Flüssigkeit befindet- Bei der Hetastuna mit dem Finger fühlt man 
keine Pulsation. In der Umgebung der Yorwöibung empfindet die Patientin, 
ertbet wenn starker Druck ausgeübt wird, keinen Schmerz. 

Die Patientin klagt ftber dumpfen, drückenden Kopfschners, vranehm- 
lieh links. 

Am 1(1. November wurde der Versuch gemacht, mittels PrafEta-Spritse 
etwas vom flüssigen Inhalt der Geschwulst behufs Untersuchung zu gewinnen. 
Jedoch gelang es nicht, etwas in die bpritze hinein zu bekommen. Hierauf 
wurde mittels einer Paracentesenadel eine Inzision gemacht und sehr aihe, 
kolloidartige Flüssi'irkeit Yon brj^unlirher Farbe herans[Tfpreßt; die Gesamt- 

änantit&t der auf die^e Weise gewonnenen Flüssigkeit betrug ca. l ccm. bei 
er mikroskopischen üntersncbnng der Flttssigkät fand man rote BlntkOr- 
pcTchen und polynnkloS.re Leukozyten in irroß<'i- Anzahl. doHgleicLeii zahl- 
reiche eosinophile Zellen, ab und zu Cholestearinkristalle und schlieMch 
formlose KlQmpchen einer im ersten Angenbllek nfeht nfther sn bestimmen- 
den Eiweißsubstanz. 

Irgend welche chemische Proben vorzunehmen, war wegen der geringen 
Quantität der gewonnenen P'lüssigkeit nicht möglich. 

Am 12. Nüyember Operation in allgemeiner Narkose. £s wurde die 
vorgewölbte Wand abgetragen, die sich als papierdOnn erwies. Unter der 
Wand lag vollätändig glatter, harter Knochen. Von Granulationen war nicht 
eltte Spur vorhanden. IHcgenige Stelle» an der bei der ersten Operation der 
Sinus freifre!t>^^t worden war. konnte genau nicht festgestellt werden. Die von 
der Vorwolbung eingenommene Fläche wurde sorgfältig ausgekratzt und die 
Wnnde tamponiert. 

Die Epidermisation des operiertm (Gebietes war ziemlich rasch von- 
statten gegangen; gegen Ende liovem her war die Operationsböble vollständig 
mit gesnnd«r Epidermis Qberzogen nnd hatte dasselbe Aussehen wie nach 
Abschluß der Epidermi?ation nach der ersten Operation. 

Bis auf den heutigen Tag ist die Patientin vollständig gesund: weder 
klagt sie Uber Kopfechmerzen , noch wird die Bildung ^ner VonrOlbung in 
der Operationshöhle wahrgenommen. 

Die mikroskopische Untersuchung der bei der Operation resezierten 
Membran ergab, daß sie ausschließlich aus vielschichtigem, an der Peripherie 
rnrhomtem Pflasterepithel besteht. 

Einen anscheinend ähnlichen Fall hat Dr. Lehr in der Sitzung der 
Berliner Otologischen Gesellschaft (Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. LXIII, 
Heft 3 und 4. Bericht des Privatdozenten Dr. Haike) demonstriert Bei 
der Diskussion haben Bruck und Herzfeld erklärt, daß sie gleichfalls 
ähnliche FUle beobachtet haben. Eine Erklärung für die in Kede stehende 
Erkrankung worde nicht g^;eb«i. 

Der im Vorstehenden gescbilderte Fall ist in liohem Grade 
eigentflmlieb. Bei oberflächlicher Betrachtung besitzt die obea 
beschriebene Vorwölbnng der Wand der Operationsböble grofie 
ÄhnUehkeit mit dem freigelegten und mitEpirlermis fiberzogenen 
Sinne. Das Bild erinnerte m hohem Maße an da^enige, welehes 
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avf der Abbildtmg mm Anftate des Herrn Prof. Gerber «Ans- 
bleiben desEnoebenerBattes am operierten Sehlfifenbein* (diesea 
ArebiY Bd. LXni, H. 1^2) dargeBtellt ist, mit dem einigen' 
üntenobied, daß In meinem Falle die Himhant niebt bloßge- 
legt war. 

Die erste, sieb gleichsam von gelbst aufdrängende Erklärung 
ftlr diese Neubildung ging auf die Annahme hinaus, ob diese 
Neubildung vielleicht nichts anderes ist ais eine hermenartige 
Vorwölbung des Sinus durch diejenige kleine Öffnung im Kno- 
chen, wo er bei der Operation freigelegt wurde; diese bernien- 
artige Vorwölbung konnte sich in der Folge von dem Sinus selbst 
abgeBchnürt, und auf diese Weise eine selbständige Hohle ge- 
bildet haben. Jedoch sprachen die moh wiederholende Ansamm- 
lung von Flüssigkeit nach deren Entfcrmina:, powie der Umstand, 
daß es bei der zweiten Operation unmöglich war, diejenige 
Stelle zu finden, wo der Sinus früher freigelegt worden war, fbr 
diese Annahme nur wenig. 

Das Vorhandensein von Formelementen des Blutes (rote Blut- 
körperehen, Leukocyten, Eosinophile) im Inhalt spricht dafür, 
daß dieees rätselhafte Gebilde mit irgend einem Blutgefäß in Ver- 
bindung standf ans dem der flüssige Inhalt des Gebildes sieb 
immer wieder ergftnate. Als solebes Gefilfi konnte nnr irgend 
eine kleine Knoebenarterie in Betracht kommen, die bei der Ope- 
ration öffnet, aber sogleich tbrombodert wurde, ans der aber 
spftter infolge etwa ans unbekannten Ursaehen eingetretener Er- 
wmebnng des Thrombus Serum und Formelemente des Blntee 
austreten konnten, welche den Epidermialttberaug abhoben und 
die oben besebriebene Yorwölbnng der Wand der Operationsböble 
bildeten. 

Mag diese Erklärung des Ursprungs der in Rede stehenden 

Erkrankung noch so schwach sein, so kann ich eine andere, 
passeiideie Erklärung ebenso wenig finden, wie die Ursachen 
eruieren, infolge welcher die Füllung dieser Vorwolbuiig mit 
Flüssigkeit stets mit Kopfschmerzen einherging, welche letzteren 
nach der Entleerung der Flüssigkeit verschwanden. 

2. Fall. 1> , btudent, 21 Jahre alt. An dem Patienten wurde am 6. Mftn 
1902 in der Klinik wegen Otitis media purulenta chronica dextra mit Para- 
lj8C des Kervus facialis die Radikaloporation ausgeführt. Ende Mai war die 
Epidermisation der Operationäböhie yoUständig beendet. Hinter der Ohr- 
Buehel hBeb eine Oflniinf von mitflerer OrSfie sorftek. Die P«ral|te des 
KenruB facialis verschwand nach andauernder Behandlung ndt &raoitchem 
Strom bis auf den Kamus frontalis superior vollständig. 

Drei Jahre lang war der Patient vollständig geaond. Von Zeit sa Zelt 
kau er nach der Klmik wegen der ihm vexgeichtegeoen plastischen Opera- 
JuOAf t OhmiMlkniite. LXVOI. Bd. 5 
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tion zur Schließung dor hinter dem Ohre betindlichen Offnunt^. Aus dem- 
selben Anlaß kam er auch am 25. September 1905 ia die Klinik. DieHmal 
erklirte der Patient, daß er in den letzten Tagen wahrgenommen zu haben 
daube, daß aaf der Watte, mit der er das Ohr Terstopite, bisveilen Eiter- 
flecke vorhanden Beien. Die BesichHpjung ergab, daß auf der hinteren Wand 
der Operationshöhle, unmittelbar unterhalb des Wulstes dea horizontalen 
Bof^engaiiget sich eine warzenförmige graae Prominenz befindet. Um 
diese hornm ist die Epidermis voilst&ndig normal Bei der Sondierung 
dieser PromlneDa Tersank die Sonde in die Tiefe, wobei eine große Höble 
entdeckt wnrde, die ndt lockerem iDluüt geflIUt wftr. HIeimnf wurde mittoll 
scharfen Löffels eine grof'e Quantit&t typischer, gUnz^nd -weißer Cholesteatom- 
massen extrahiert; die Höhle hatte nngef&hr (Ue Größe einer Uaselauüß. 

Am 90. September 1905 Operatfen. Die hinter dem Ohre beflndllelie 
(^fTiiani,' wurde durch eine nach oben und unten f^cfQhrte Hautinzision er- 
weitert, die übolesteatomhöhle weit eröffnet, worauf die Massen entfernt 
worden. Der Wolst dos horizontalen Bogenganges erwies sich als derb, 
glatt, die HMle ging teilweise auch unter diesen Wulst, jedoch mehr in 
der Richtung: zur hinteren Oberfl&chp der Pyramide. Bei der Auskratzung 
der Höhle unterhalb des Bogenganges in der Richtune nach vom, wiurde 
mehrere Male eine Zncknng des ^ , facialis bemerirt. Der Knochen erwies 
sich überall als glatt und hart. TampnnAdo. 

Postoperativer Verlauf ohne Komplikationen: es kam nach der Ope- 
ration weder sn Paralyse, hcIi iq Parese des N. facialis, Nndi Ablauf 
eines MoniCs wir die Epidemisntioii der OpetntionsbOlile voUstftiidig be- 
endet. 

Die Fatbogrenese dieses Falles ist klarer als diejenige des 
yorstehenden Falles. Wir haben hier ein typisches Cholesteatom 
vor uns, welches ohne jede Reaktion (Schmerzen, Eiterflnß) und 
ohne daß der Patient selbst etwas merkte, den Knochen der 
Pyramide so weit nsnriert hatte, daß eine ziemlich große Höhle 
entttanC GltteUieherweiBe hat die Usiir die Wandungen des in 
der N&he liegenden Labyrinths noeb nicht ergriifen* Die Ent- 
stehung dea Cholesteatoms läßt sieh in diesem Falle mit Wahr- 
flcheinliehkeit in der Weise erklfiien, daß an irgend ehiem Punkte 
der Oberflftehe der Knoehenhdhle naeh der Operation dnreh Er- 
öffnung einer Knoehenselle eine kleine Vertiefung gebliehen sein 
konnte; die Tertiefhng dürfte sieh sodann mit Granulationen aus- 
gefällt und mit einer Epidermissehieht bedeekt haben, jedoch an 
dieser Stelle ftr die Prolii^tion des Epithel in die Tiefe, im 
Vergleich mit dem Widerstand seitens der festen Knochennnter- 
läge in der Nachbarschaft, ein ereringerer Widerstand vorhanden 
gewesen sein. Die einmal be^ouücne Proliferatioa der Epithel- 
elemente hat hierauf unvermeidlich zur Bildung eines Cholestea- 
toms füliren mflssen. 

3. Fall. G.. 19 Jahrp alt. An dem Patienten wurdo am 5, Februar 
1899 wegen Otitis media purulonta chronica dextra die ciuiache Trepanation 
gemacht, jedoch hOrte der Eiterfluß aus dem Ohre nicht auf, und die Ope- 
rationswunde verheilte nicht, so d?iB am 54. Oktober 1899 die radikale Ope- 
ration vorgenommen werden muüte. In der Folge schloß sich die hinter dem 
Ohre angelegte Iiudaion; die Epidemdutioii der Operatioosböhle w Ende 
Januar 190ü bweitB voUendet. 
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Fast 2 Jahre fühlte Bich hieraaf der Patient vollkommen gesund. !■ 
Dezember 1901 stellten sich im operierten Ohre Schmerzen und dann Eiter- 
fiuß aus demselben Ohre ein. Die Besichtigung durch den Meatus auditorius 
«Igftb, daß die geumte Oj^rationshAhle nur hinten und unten von glänzen- 
der Epidermis überzogen ist, während hinter dem Knorpel der Ohrmuschel 
eine kleine Vertiefung mit eitrigem Detritus bemerkt wurde Am 17. Dezem- 
btr 19111 wurde an der alten Narbe klnter dem Ohre eine Inzision geoeelit. 
Im unteren Teile der Narbe fand man unmittelbar unter der Haut eine ge- 
linge QoAntit&t grauer Masse, die sich bei der sp&teren mikroskopischen 
Untertnehm^ alt tue Epidemieidiftpprteii and (molesteiffinJaftofcnnen be* 
stehend erwiesen hat; nach Entfernung dieser Massen präsentierte sich der 
in geringer Ausdehnung freigelegte glitte harte Knochen Die abrige Ober- 
fliehe In der Maehbarsraaft war mit nemaler Bplderorit 1>edeeirt. Nach Ab* 
lauf eines Monats war die Epidermisation des bloßgel^en Knoebena toU* 
endet und die hinter dem Ohre angelegte Inzision geschlossen. 

Nachdem sich der Patient nunmehr 2 Jahre lang einer Torztt|^ebeii 
Oesuadbeit erfrvnt hatte , kam er wieder nach der Klinik osd klagte fll»ar 
Schmerzen im operierten Obre. Bei der im November 1003 vorgenommenen 
Besichtigung der Operationshöhle fand man, daß hinten und unten hinter 
dem Knofpfll der Ohrmuschel, an dereelben StaUe^ wo sich früher die Chole- 
ateatommassen befunden hatten, jetzt schwarze Borken liegen. Bei der 
nUEroskopischen Untersuchung der herausgezogenen Borken ergab es sich, 
daB de ans Mycelien dea Aspergillus niger bestellen. Nach BnaSemuig der 
Schwäramchen ließen die Schmerzen nach; sie stellten sieb aber bald wieder 
ein, wobei wiederum schwarze Borken gefunden wurden. Der Verlauf dieser 
Otomykose war trots der energischen antiparasitftren Behandlung ein ziem- 
Udli nartn&cldger, endete aber scblieOUch doch mit rollBtindiger Genaanng. 

In dfeseniFftUe bat sieh die NaeberkraakoDg derOperations- 
böhle naeb der Radlkaloperation des Obrei, ebenso wie in dem 
zweiten Falle, als Cbolesteatombildnng erwiesen, wobei sieb das 
Obolesteatom diesmal im unteren hinteren Winkel der H5ble ge- 
rade an deijenigen Stelle gebildet bat, wo mebrere in Epider- 
misation begriffene Oberflfteben gvsammenliefen, nnd swar unten 
Ton der unteren Wand des Oebörgangs und vom Lappen der 
binteren Wand desselben, oben und vorn vom Knorpel der Obr- 
iDQScbel, oben von der oberen Wand des 6ehör°:ang8 und binten 
von (l^ra abi^ebogenen Lappen der hinteren Wand desselben. 
Diese Berühiung mehrerer in Epidermisation begriffener Ober- 
flächen an ein und derselben Stelle dürfte auch die Veranlassung 
zu überschüssigen Proliferationen von epithelialen Elementen an 
dieser Stelle gegeben haben. 

Später hat sich in derselben Operationshöble eine hartnäckige 
Otomykose entwickelt. 

Wir haben somit drei Fälle von Erkrankung der Wandungen 
der Operationshöhle vor uns, und zwar handelt es sieli in dem 
einen Falle um eine ungefähr nach Ablauf eines Jahres nach der 
endgültigen Abheilung des Krankheitsprozesses aufgetretene 
eystenartige Vorwölbung der Epidennisschieht der Wand, in den 
beiden übrigen Fällen um Bildang eines tjpisehen Cholesteatoms 
naeb Ablauf von drei Jahren, bezw. von einem Jahre nach voll- 

5* 
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endeier Epldermisatioii; anfierdem wnide in dem einen dieser 
beiden leUiten Ffllle noeh Mykoee der Operationehöhle beobaohtet 

Allen drei Fällen iit die Enebeinnnp gemeinsam, daß der 
KrankbeifeproEefi sieb Uberall nnter der Epidermiadeeke and 
nntor Beteiligung der epiibelialen Elemente abgespielt bat, so 
daß diese Erkrankungen als Folgeenebeinnngen eines nnregel- 
mißigen Yerlanlb der Epidermisalion der Operationsbdble gedeatet 
werden kdnsen. 

Wie bftnfig derartige Erktankangen beobaebtet werden, nnd 
ob bier aneh Erkrankungen anderer Natur vorkommen, Termag 
ieh nicht zu sagen, da ich leider in der Literatur irgend welcbe 
Angaben m dieser Richtung zu linden nicht vermoeht habe. 
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(Aus der Uaiversitäts-Obrenklinik Freiburg i. Br. (Direktor 

Prof. Dr. E. Bloch.) 

Die Stdnngen der fleschBaekseBplndug bei 
ckronisdieH littelokreiterangeB iislieeoiidere laoh # pera* 

tiTen Eingriffen. 

Von 

Dr. Ludwig Kante, ehem. I. AMiiteut der KUnik, Olareaarzt in K«rltrufae. 

I. Einleiinng. 

Wenn trotz der zaiiireioben Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Gesohmacksstorungren bei OhrenerkrankiinH-eii es 
hier unternommen werden konnte, eine weitere Kette von Be- 
obachtungen folgen zu lassen, S( konnte dies geschehen ermög- 
licht und veranlaßt durch die operative Ohreniieilkunde und 
vornehmlich durch die Operation der Freilegun^; sämtliclier 
Mittelolirräume, in deren glöcklichem Besitz wir seit 16 Jahren 
sind. Bereits 1898 sind einige Bt obachtungen Ober Ocschmacks- 
storuügen bei solchen Operierten von Soblichting (BS) aus 
der Rostoeker Klinik mitgeteilt worden — , es soll darüber später 
noch eingehend berichtet werden — aber es erschien doch der 
Mfihe wert, die Verhältnisse der Geschraacksstörnngen bei ope- 
rativen Eingriffen an einer größeren Reihe von FAllen in prRfen 
und, soweit es möglich war, die Ergebnisse vor und nach der 
Operation mit einander zu vergleichen. Diese Vergleiobe er> 
mögliobten es aneb, bestimmte Soblttsse zn sieben« 

IL Die Cborda tympani in ibrer Bedeutung 
als Gesebmaoksnerv. 

Die Geschicbte der Kenntnle der physiologischen Bedeutung der Chorda 
tyinpani ist nntronnbar verknüpft mit der Geschichte der Gf^'^chmacks- 
BtArungeo bei Ohreokrankheiten. Sie ist noch relativ juogea Datums. In 
der OTBten Hüfte dee Torigen Jabrhiinderts hatte nuui iiodi die abenteaer- 
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liebsten Vorstellungen Tom Wesen der Chorda, bis die Experimente der 
Pfaysiologen und die Erfahrangen der Ärzte um die Mitte des 19. Jabr> 
hmiderts endlich Klarheit Ober ihre Funktion zu schaffen begannen. 

Zunächst einif^e anatomische Notizen: Vor dem l>«rehtritt dor^ 
acJaliHätaoitiieä durch da» Foramen titylo-iuabtoideum verläljt die Chorda 
tvmpani, die schon oberhalb der Abgangsstelle vom Facialis als feiner Kerv 
sieb !nsISf^t, in spitzem Winkel anfw&rtssteigend durch einen feinen Spalt 
den 1 aliopschen Kanal. Sie g:elangt dann gleich in die Paukenhöhle, durch 
die sie zwisc hen Hammer und Amboß in einer SchleimhautdupUkator nahe 
dem Trommelfell im Bogen zieht Sie verl&ßt die Paukenhöhle wieder durch 
die Glaserscbe Spalte, zieht schräg nach vorn und abwärts zum Nervus 
lingualis. um mit diesem vereinigt sich zur Zunge zu begeben. 

Die Funktion der Chorda als OeBchmacksnerv kannten 1822 Itard (1) 
und 1827 B e c k i2), der Freibui^er Chirurg, in seinem Buch aber die Krank- 
heften de« Odi^i^ans noeh niebt In ihren Werken ist nnch noch lüehta 
ober das Vorkommen von G^sfllmarkRf^tßrun^^en bei Ohrenkranlchciten er- 
vfthnt So konnte Itard beim Kapitel über die Otalgie noch sagen; »Ob 
sfe eine wahre Nenralgie der Chorda tympani oder des OebOmerren, oder 
ob sie eine leichte Reizung der Membranen sei, welche dio verschiedenen 
Höhlen des QebOrorgans auskleiden, dies kann man nicht bestinimen*. 
Und Beek nahm noch an, di^ die Otalgie, eine StOrnng der Funktion der 
Chorda, deshalb Schmerzen und SinnestäuschunKcn verursachen kann, weil 
die Chorda in ihrer physiologischen Funktion ähnlich den Ciiiarnerven des 
Auges je nach der Höhe, der Tiefe und Qualität der TOne normaler Weise 
den Mnskeln die gehörige, zum scharfen Gehör nötige Spannung verleiht. 
An anderer Stelle bekennt ni? h Beck auch zu der Ansicht, daß die Zufälle, 
wie Schwindel, Kopfweb und Erbrechen und verschiedene Störungen des 
Nervensystems nach Yerh tzungen des Trommelfelles wohl einer gleichzeitig 
bestehenden Verletzung der Chorda tympani zugescbHcben werden können. 

Der erste, der die Vermutung ausgesprochen liat, dai) die Chorda tym- 
pani mit dem Geschmack zu tun habe« war Bellingeri (3). £r ging aber 
zu weit, denn er hielt die Chorda für den einzigen und ei^^entlichen Ge- 
schmacksnerven. Ertit mit den Beobachtungen und Versuchen Claude 
Bernards <4) 1843 beginnt eine neue Aera in der Kenntnis der Funktion 
der Chorda Bei einem Fall von l.ähmiinc: der linkm Gesichtshälfte durch 
Verletzung des Schläfenbeins fand er im vorderen Teil der linken Zungen- 
hilfte eine Abnahme des Oeaelimaekes besonders fdr saure Dinge. Pnlveri- 
siortp Zitronensäure wurde langsamer nnd "^rl, wacher geschmeckt als rechts. 
Auch die Durcbschneidung der Chorda an Hunden ergab eine Geschmacks- 
▼erlangtamung auf der entsprechmden Seite der Zenite. Glande Bernard 
stellte eich das Wesen der Chorda so vor, daß er sie für einen motorisclien 
Nerv hielt mit der Bestimmung, die Geschmackspapillen zu erigieren und 
fflr den Eindrnck echmeckbarer' Dinge empfänglich zu machen. 

Im Handbuch von Lincke (5) finden wir bereit» die Früchte der 
physiologischen Forschung von P. H. Wolff erwähnt. Er berichtet, wie 
Chomel in seiner Klinik eine Paralyse des Facialis in seinem Verlauf 
dnrch den Fallonschen Kanal mit großer Sicherheit aus dem Umstand dia* 
gnostizierte, daß der Geschmack auf der entsprechenden Seite der Zunge 
gelitten hatte, und wie er dieses Phänomen durch die Lähmung der Chorda 
tvmpani erkliile. Sie wird anch hier nodi als BevegnngsnerT im Sinne 
Claude Hernards aufgefaßt. 

Durch Duchennes (6) Untersnchongen kommen wir lb50 der Erkennt* 
nis der eigentliehen Ponktion da* Chiwda einen großen Sehritt niher. 

Duchenne suchte durch elektrische Versuche nachzuweir^cn. daß die 
Chorda tympani Sensibilitht nnd GescbmackM^mphndung in den zwei vorderen 
Dritteilen der Zunge vermittle. Applizierte er einen starken elektrischen 



malen Verhältnissen die Empfindung von metalli'^chem Geschmack und von 
Kitzeln und Stechen in dem vorderen Teil der eutsprocbenden Zungenhälfte. 
Bei Kranken mit Facialislähmungen fehlten diese Erscheinungen. Hier 
seigte es sich dann anch, dait die Empfindung fOr scharfe und saure Stoffe 




Trommelfell, so fand er bei nor 
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und für den an der Zunge Mlbit engebrachten etektfisdu» Keü betrtehi^ 

lieh abgeoommen hatte. 

Nnn hiolbii tich in der otologitckea Literatur die Angaben tber 

Geschmacksstörangen bei Obrenerkranknnfrcn. Wilde <l] macht die Wahr- 
nehmung, daß bei Ber&hrung eines durchlöcherten Trommelfelles oder eines 
polypösen GewftcliseB mft HflUeostelB in vielen Fiflen sofort H^HIentteia fan 
Mund auf der Seite, wo er angewandt wird, geschmeckt wird. Seine Kranken 
schildern die Empfindung so, als ob das Ätzmittel auf der betreffenden 
Seite die Zunge entlang herunterliefe, aber nicht die Lippen erreiche. 
Diese Erscheinung konnte er aber nur bei Durchlöcherung des Trommel«* 
feiles finden, Wilde läßt noch die F'rage offen, oh die zusammenhängende 
Öchleimhautfiache uder die Chorda t^mpani diese i^mpliadung weiter leitet. 

Bomberg <8) teilt in seinem Lebrbach der Nervenkrankheiten einen 
von seinem Assistenten Klatsch zusammen mit Erhard 1SÖ5 beobachteten 
Fall mit, der großes Interesse hat Eine ältere Dame erleidet durch Ver- 
brennung eine MittelohreitOTting mit bedeutender ülieration dee Trommel' 
feiles Sofort mit dpm Einsetzen der Entzündung verliert die Kranke 
rechterseits auf der Zunge jegUche Geschmacksempfindung; sie schmeckt 
keinen Essfg und kdnen Hering mehr. Dabei hat sie dn Geflkbl von B^te 
in der rechten Zangenb&lfte, dan sich nach Monaten verliert. Der Geschmack 
kehrt aber nicht wieder. Erst nach halbjähriger Dauer wird Extrakt. Quas- 
siae rechts nach Ablauf von 35 Sekunden geschmeckt. Diesen Fall beschreibt 
auch Erhard (9) in seiner Otiatrik zusammen mit einer anderen ähnlichon 
Beobacbtunfi:. Ein 20jähriger Kranker, der seit Kindheit an linksseitiger 
Blennorrhoe der Trommeiböhleiimemüran mit sehr bedeutendem Defekt des 
Trommelfelles leidet, klagt über eine eigentümliche Geschmacksempfindung 
an einer bestimmten Stelle des linken Zungenrandes, sobald er seihst oder 
Erhard mit einem Pinsel tief ins Ohr hineingeht, um den Schleim zu ent- 
ferocD. Die Oeschmacksempfindung wird als .,eigentQmlicb wAssrig*^ l>e« 
zeichnet, tritt auch bei Bepinselung mit Plurabum acetic , Cuprum sulfuric. 
und Extract Quassiae auf, verschwindet aber rasch wieder. Sie wird ins 
mittlere Drittel des linken Zungenrandea verlegt. Erbard kommt tarn 
Schluß, daC die Chorda tympani sensible Fasern habe, die einem kleinen 
Teil der Zunge, namentlich des Zungenrandes, die F&higkeit zn schmecken 
erteilt. 

1860 erwähnt Bonnafont(10)l}ei der Besprechung der nervösen Phäno- 
mene, die während einer Polypenextraktion auftreten können, daß manch- 
uiäl beusaüoueu auf dar korrespondicrenduu Seite der Zungeubasis verspürt 
werden, welche den«i gleidikommen, die durch einen etwa» apitsen. kalten 
Körper auf der Znn«p erzeugt werden. Diese KmpfindTui^ verv\'findelt sich 
in dnen sehr lebhatten bchmerz, der sich bis zur Zungenspitze ausbreitet, 
wenn der Polyp durch das Bistouri vom Trommelfell losgetramt wird. An 
anderer Stelle bezieht I^nnnafont diese Sensation, tlber die er bereits 
1844 in der Ac&demie de m^cine berichtet hat, auf eine Alteration der 
Chorda tympani. Sie kOnne anch bervoifebraebt werden dnrcb elektrische 
Beizung in der Nachbarschaft der Chorda tympani in der Paukenhöhle. 
Auch der Kuptergeschmack könne die Folge einer derartigen Rei^nnp sein. 

Um die gleiche Zeit sehen wir Yoltolini (11) Zweitel erheben an der 
gustatoriichen Fooktion der Chorda tympani. Er beschreibt einen Fall von 

Caries des rechten Felsenbeins mit rechtsseitiger Taubheit und Facialis- 
lihmung. Die Geschmacksemphndnng rechts scheint erloschen zu sein. Das 
Trommelfell ist völlig zerstört, das Tympannm mit jauchigem Eiter angefüllt 
die Schleimhaut sammtartig aufgelockert und blutrot, löst sich beim Aus- 
spritzen leicht los. Die innere Paokenhöhlenwand ist kariös, die Chorda 
t^pani vollkommen verschwunden. Vom Hammer ist nur noch Kopf und 
Hals vorhanden, vom Amboß nur noch ein Stückchen der GeJenkääche. 
Ob die GeEchmacksalterationen mit der alleinigen Verletzung der Chorda 
zusammenbangen oder ob sie vom Fazialis herrühren, erscheint Voltolini 
noch fraglich und ungewiß. Denn — mdnt er — eine Zerstörung der 
Chorda tympani kommt gewiß sehr häufig vor, wenigstens häufiger als eine 
solche des Nervus lacialis — bei jeder Perforation oder gar gänzlichen 
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ZentAraag des TrommeUUlis kann ein lo feiner Nerr wie die Ghmrd« nicht 

lanofo imversehrt bleiben — und doch wie selten werden QeBchmackSÄlter»- 
tioneu beobaclitet. Wir werden bald sehen, daü sich VoUolini im Irrtum 
l>efiuid. 

lSß3 berichtet uns Toynbee in seinen .»Krankheiten des fichör- 
oi^ans'' aber einen FnU Ton Zerreiiiung det TrommelfeUes durch einen 
Zweig. Es bändelt eleb mn einen fUfi des Tronimelfeltoe etwne hinter nnd 
parallel dem Hammergriff Vier Ta^e nach der Zerreißung war ein Gefühl 
auf derselben Beite der Zunge vorhanden, als würde etwas Kaltes aaf ihr 
ferrieben; auch der Geschmack auf dieser Seite war vermindert. Die Zange 
verhielt sich In Bezug auf Aussehen und Bewegung ganz normal. Auch 
ihre Empfindlichkeit gegen Beröhrung war dieselbe anf beiden Seiten. Aus 
den vorhandenen Störungen schließt Toynbee auf eine gleichzeitige Ver- 
letzung der Chorda tjrmpani. 

Der M ei ß n ersehe Jahresbericht über die Fortschritte der Physiologie 
auH dem Jahre lSli4 führt zwei Fälle an, die Neumann(13) beobachtet hat. 
In beiden Fällen handelte es sich um Ohreiterungen mit Verlast des Trommel- 
felles. Es war also eine teilweise oder gänzUche Zeretönm^ der Chorda 
tympani nicht unwahrscheinlich. Der elektrische Geschmack fehlte bis 
Mlf eine kleine vordere Partie am Zongenrande and in gleicher Ausdehnung 
wurde auch süü, bitter, salzig und sauer nicht gesrhineekt In dem einen 
der Fälle entstand beim Kiuführen der Sonde ins kranke Ohr ein prickeln- 
des Qflflkfal am Zongennuide. An gimcher Stelle finden wir anch eine Be- 
obachtung Lusaanas (14). 1>nrch Zufall wurde von einem Quacksalber die 
Chorda durchschnitten. Aut den beiden vorderen Dritteln der betreffenden 
Zangenh&lfte fehlte der Gesehnaek Tollstftndig, während das Ta«^;eftthl and 
die Scbmorzempfindunf; vollkommen erhalten v-'ar Lussana sfellt.e dann 
auch zusammen mit inzani Versuche an Hunden an. Sie durchschnitten 
dm Lingualis nach e^er Yereinigung mit der Chorda tympani und sahen, daß 
der Geschmack wie beim Menschen auf der vorderen Zungenhälfte fehlte. 
Durchschnitten sie die Chorda tympani beiderseits im Cavum tympanicum, 
80 erwies sich die vordere Zungenhälfte unempfindlich gegen Geschmacks- 
reiie, die auf den hinteren Teil der Zunge wirkten. 

Einer vorliiufi^en Mitteilung aus dem Jahre 1867 ließ Moos (15) 1869 
eine Abhandiuog ioigen über Störungen des Geschmacks und Tastsinnes 
der Zun^e infolge von Applikation des künstlichen Trommelfelles — einer 
vollständigen Toynbeeschen Platte — bei großen Trommelfelldefekten Die 
Störungen traten im Bereich der entsprechenden vorderen Zungenbälfte auf. 
Sie äußerten sich in einem Gefühl des GeschwoUenseins der Zunge, das 
noch eine Stnnde nach der F>ntfernunir ^ künstlichen Trommelfelles an- 
dauerte. Feste Speisen kamen der Kranken auf der Zunge glatt vor, 
schmeekbare Substaamn worden anf der einen Hälfte der Zange nicht 
geschmeckt. Diese Störungen werden von Moos als f^nickphänomene aufgefaßt, 
herbeigeftthrt durch die Anlagerung der äuüeren Fläche der künsüichen 
Membnn an die Innenflftehe des noeh erhaltenen oberen Tromaidfel]restea 
resp. an die in dieser Regien verlaufende Chorda tympani. Außer der 
Alteration der Geschmacksempfindung glaubt Moos auch die Störung des 
Taatgeflible, irann es auch kdne vollstäidige Libmnng desselben war, mit 
der Lision der Chorda tympani in Zusammenhang bringen zu müssen. 

In V. Tröltö chs (IH) Lehrbuch an"? rlem Jahr 1868 wird auch ein hier- 
her gehöriger Fall geschildert, i-^a wurden aus dem Gehörgang eines jungen 
Hannes mehrere polypöse £xcrescenzen entfernt, bis schließlieb das Trom- 
melfell stark gewulstet und an seiner hinteren oberen Partie spaltfürmig 
perforiert dalag. Beim Keinigen mittels eines Pinsels gab der Kranke 
nlötzÜeli eine sehr lebhafte Empfindnng anf der Zungenspitze derselben 
Seite an. Ein weißer Punkt hinten oben nnißte als die hier bloßliegende 
Chorda erklärt werden. Der Kranke beschrieb die Empfindung als eigen- 
tftnilicbes Stechen, als ein ,,Krsittern". Dies Oeffthl mieb aut die Spitie 
der Zunge beschränkt. P i Kranke stellte dabei jede Geschmacksempfin- 
dung in Abrede. Diese Erfahrung hat bereits Bonnaf ont(lUj bei intrat^- 
panalen Eingriffen, insbes. bei Polypenextraktlonen gemadit. Leider i«hlt 
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bei Bonnafontund bei v. Tröltsch die OeflchoMcksuntersuchung der Zunge. 
Sie h&tte uns vielleicht Umlicbe VerhAkniMe gesaigt, wie wir sie ipMer bei 
den UBtanaehangen too CarlflS) vaA ürbfttttiekiti«]i(8S) tebeo wetdeo. 

Eine interessante Beobachtung teilt 1870 Branner (t7) mit Infolge 
eines Sturzes auf die linke Schläfengegend, gefolgt von vorübergehender, 
Tollkommener Aphasie and Agraphie war auf der linken ZungenblUtte am 
Seitenrand eine Geschmacksl&hmung far bitter, eine HeruiMtsiing des 
Geschmackes für süß und salzig aufgetreten. Auf der Zungenwurzel und 
am Arcus palato-glossus war der Unterschied zwischen links und rechts 
nndeutlich. Bei der Pr&fang des Geftthls bestand kein Unterschied zwisehen 
<)er linken und rechten Zungenseite. Auffallend war, daß die linke Zungen- 
h&lfte noch zwei bis drei Wochen lang stark bellst war, nachdem sieb die 
rechte bereits goreinigt bette. Das Tromndfeir seigte an der oberen 
vorderen Hälfte einiioje schwärzliche Krusten, nach deren Entfernung eine 
Trttbang und leichte Injektion der betreffenden Trommelfellpartie sichtbar 
irnrde. Die Membrana wcida sah gefaltet, wie serknittert ans. Der Knoeben- 
rand am oberen Trommelfell um fange über dem Processus brevis war durch 
«inen sacki«^ Vorsprang unterbrochen, als ob hier eine Fraktur erfolgt 
vrlre. Die übr woide nur auf 2 cm, rechts aber auf 150 cm Entfernung 
gehört. B r u n ner flUirfc die Geeebmackaattenng enf eine Liilon der Chorda 
tjmpani zurück. 

Am gleichen Ort erschien 1875 die Arbeit von Carl U^) „Enthält die 
Chorda tympani Geschmacksfasern V Man muß ihr wegen ihrer merk- 
wflrdigen Schlußfolgerung Bedeutung beilegen. Carl litt selbst an links- 
seitiger chronischer Ohreiterung mit Totaldefekt des Trommelfelles. Beim 
Reinigen des Ohres nahm er ebie stechende Empfindung wahr, die von der 
Mitte des linken Zangenrandes bis zur Zungenspitze sich erstreckte und 
beim Drehen des Wattebausches nach oben und etwas nach vom auftrat 
(▼eivl. ToTnbee (12) und v. Tröltsch) (16). Auch bei Applikation von 
Zincum suffuric, Alumin. acetic und Salicylsäure in der Paukenhöhle er- 
folgte diese Empfindung. Eine Geschmacksempfindung bestand dabei sicher 
aiimt Bei der Prüfung des Geschmackes aber ergab tleb eine Agenitle 
der vorderen linken Znngenhälfte für sämmtliche GcichmacksquamÄten. 
Die Sensibilität für tactile und thermische Reize war links wie rechts dieselbe. 
Anf C^rand des Yorbandenseins der nngee t fl rt en SaialbiUtftt nnd dieser merk* 
Wttrdigen Schmcrzempfindung an der Stelle der Zunge, wo die Geschmacks- 
empfindung erloschen war, glaubte Carl, den Plexus t^roipanicus bei sich 
sie ae r e t O r t die Chorda aber als nnTersebrt anieben sn müssen. Er schloß 
deshalb auf eine individuelle Variabilität des Verlaufes der Geschmacks- 
fasem, die im Linguaiis zur vorderen Hälite der Zunge ziehen. Und zwar 
nimmt er an, daß sie in der einen Reibe der Fälle wohl In der Chorda 
▼erlaufen können, in der anderen Reihe aber nicht in der Chorda, sondern 
im Plexas tympanicus gesucht werden müssen. Schließlich stellt er die 
weiter unten des Näheren zu besprechende Hypothese auf, daü alle Ge- 
schmacksfasern im N. glossopharyngeus zum Gehirn gelangen. Er hat 
offenbar die Chorda tympani bei sich als reinen sensiblen Nerv für die 
vorderen zwei Drittel der Zunge angesehen. Urbantschitsch (3.3) hat 
späterhin eine ihnliche wie die Garische Beobachtung auf eine geistreiche 
Weise zagniMtttk der Lehre Yon der QesehmaclMuinkfcion d«r Chorda 
erklärt 

Erbs (19) Abhandlung über die rbeematlBehe Faclallslähmung ans 

dem Jahre 1875 ist für die Klinik der Chorda tympani von grölker Bedeu- 
tung. An Hand der bis dahin gemachten klinischen Erfabruugea über das 
V owt w nm en Ton Geschmackss M r un gen bei isoHerten Faeldlsparalysen gelingt 
€3 ihm, ein System Über den Sitz der L&sion im Verlauf aes Facialis auf- 
zustellen. Erb führt Beobachtungen von Rouz (20), Neumann (21)| 
LandoQB7 (ii), Cohn (23), BasTre (24), Tillmanns (25), Meyer (26), 
Erb (27), Lussana (28) und Hitzig (2in an als Facialislähmungen mit 
Alteration oder Aufliebung des Geschmackes auf den entsprechenden vorderen 
Znngenpartien nnd tehlMOt daraus eine MttbeteiliKung der im FaelaUs 
enthaltenen Cbordafiuern. Ist der GeBchmack anf den Torderen swei 
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Dritteln der betreffenden Zungenbälfte aufgehoben, so ist der Sitz der L&sion 
in dem Teil des Facialis zu suchen, der die Chordafaserii enthält, das ist 
die Stelle zwischen Ganglion geniculi und Abgang der Cborda tympani. £• 
erscheint Erb außer Zweifel, daß die Geschmacksfasern für die vorderen 
zwei Drittel der Zunge alle oder zum größten Teil durch die Chorda tym- 
Tßwaiu der Zunge zugätthrt werden. 

Es folgen nun wieder in der otiatrischen Literatur eine Reihe Ton 
Publikationen zur Pathologie und Physiologie der Chorda tympani. So be- 
Bcbreibt filaa (3U) einen Fall von Geschmacksalteration im Gefolge von 
Mitti-lobreiterung bei einem zwölfjährigen Knaben. Das Trommelfeil zeigte 
in der hinteren Hälfte zwei Perforationen, eine nahe dem hinteren und 
unteren Rand gelegen, eine zweite nach oben und etwas nach vorn von 
der vorigen. Beim Eingeben mit der Sonde in diese letztere Perforation, 
auch beim Ausspritzen und Ätzen trat gewöhnlich ein säuerlicher Geschmack 
auf. Einmal wurde bitter und einmal auch süßlich empfunden. Außerdem 
nabm der Kranke auch ein Geftthl des Erzittern s der betreffenden Zungeo» 
partie wahr, die den linken 8eitenrand umfaßte, aber Basis und Spitze 
oeiließ. Die Prüfung des Geschmacks ergab aber normale YerbiUtniaBe 
ÜDr die betrefiiBnde Zungenpnrtie. Blnn beb*ebtet diese Eracbeinongen als 
Sensationen, entstanden durch Beizung der Chorda tympani. 

In demselben Jahr teilt Moos (31) einen ähnlichen Fall mit. Nach 
£x8tirpatit)U eines von der öteigbügelregion entspringenden Polypen klagte 
der Kranke über ein Gefühl von Pelzigsein der rechten Zungenhälfte. Es 
war aber irgend eine erhebliche Abstumpfung der Sensibilität bei der Prtl- 
fung derselben nicht nachweiabar, eher, wie Moos meint, eine Hyperästhesie, 
die sieh in etwas nnangenebmen itepfindungen bei der Prflfiing sn erkennen 
gab. Während demnach eine eigentliche Störung der Sensibilität nicht 
▼orbandeu war, konnte aber das völlige Fehlen der Geschmacksempfindong 
am Band der Torderen zwil Drittel der reebten Zongenb&lfte nacbgewieaen 
werden. Auf der hinteren Zungenhälfte war der Geschmack hingegen bei- 
derseits gleich. Moos gibt noch au, daß nach vier Wochen nur noch 
sauer und salzig etwas undeutlich geschmeckt wurden Also eine Läsion 
der Chorda tympani, die sich später wieder zurUckbildete. 

0. Wolf {'.V2) durchschnitt bei einem 50 jährigen Schwerhörigen mit 
starker Einziehung des linken Trommelfelles die hintere TrommelfeUfalte. 
Danach hatte der Kranke aof der vorderen Zungenhälfte der betreffenden 
Seite ein Gefühl, als ob er an kaltem Metall leckte. Bei der Prüfung des 
Geschmacks ergab sich eine Geschmackslähmung in der Ausdehnung eines 
rechtwinkeligen Dreiecks, dessen Katbete die BllitteUinie in 2 cm L&nge and 
dessen Hypotbenuse der linke Seitenrand der Zunge bildete. Die Sensibilität 
lUr taktile und thermische Keize soll aufgehoben gewesen sein, ^ach acht 
"Wochen war Geschmack und Sensibilitit an der bctieflbndeiL Stelle der 
Zunge wieder Torbanden. Also anch hiea ein Fall TOn Hdlnng ^er Chorda- 
lägion. 

1883 hat Urban tschitsch (33) jenen Fall yerOffentlicht, der bereits als 
Analogen der Carlschen Beobachtung erwähnt wurde. Auch der dne der 
Neumann sehen Fälle gehört hierher. Es handelte sich um eine chronische 
JUlttelohreiterung links. Im hinteren, oberen Quadranten war ein Detekt 
mit Granulationsbiidung sichtbar. Die taktile Empfindung war auf der 
vorderen Hälfte der linken Zungenseite herabgesetzt, daselbst fehlte auch 
jede Geschmacksempfindung. Es trat aber bei Ätzung oder instrumentellen 
Eingriffen am hinteren oberen Quadranten gerade auf dieser ZungenpüHe 
ein Gefühl von Prickeln auf. häufig auch eine Geschmacksempfindung, der 
gewöhnliob eine tactile Empfindung vorausging. Bei galvanischer Heizung, 
wobei die eine Elektrode am oberen Trommelfellrand, die andere am Bale 
appliziert wurde, nahm der Kranke eine stark saure Geschmacksempfindung 
wahr. Es konnten also bei peripherer Anästhesie der Chordafasem von der 
Paukenhöhle ans Geschmacks und Gefttblssenpationen an der anästhetischen 
Zungenpartie anagdOst werden. Wie erklärt nun Urbantschitsch dieses 
Phänomen? Kr gibt zwei Möglichkeiten zu: ^1. Durch die Entzündung der 
Paukenhöhle erlitt die Chorda in ihrem tympanalen Teil eine bedeutende 
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Herabsetzung ihrer Funktion, die eine Opschniackserrflaiung von der Zunge 
aus unmöfflicb machte, wogegen ein die Chorda tympani treffender energischer 
Beiz eine JE^pfinduDg noch herbeifübren^konnte. 2. Die eitrige Entrundung 
der Paukenhöhle hat die Funktion der Chorda tjmpani in der Periplicrie 
foU^ftudiff aufgehoben, ohne den zentral gel^enen Teil der Chorda zu affi- 
sleraii, todaß dmtr tos der PankeDbOhle ans noeb err^bar blieb ond die bler 
anagelöste Empfindun.e an die Peripherie, d. h !\nf die Znn^e verlegt wurde." 

Diese letztere Erklärung leuchtet wobl am meisten, ein, schon d^balb, 
«eil wir auf diese Weise aneb fllr einen so feinen Nerr wie die Cborda 
tympani nichts anderes anzunehmen brauchen wie das, was uns durch die 
Gefüh lesen Rationen bei Amputierten schon längst bekannt ist Es sind das 
die sog. exzentrischen Schmerzempfindungen, die durch Reizung der Nerven- 
enden an den Amputationstflmpfen entstehen und in die Zehen oder Finger, 
die par nicht mehr vorhanden sind, verlegt werden. Die ürbautschit schsche 
Erklärung i»t so plausibel, daß es jener gekOnstelten Hypothese Carls gar 
siebt bedarf. 

18S4 erwäll nf P. M. Bride i'^^) einen weiteren Fall von Otorrhoo mit 
Polypenbildung im linken Ohr, bei dem am vorderen Teil der linken Zungen« 
bllfte maog^afte Oesdimaeksperzeption nacbgewieseo werden konnte nnd 
1888 berichtet Schulte (35) über eine Heobachtunp. wo nach Eintränfe- 
luw Ton Alkohol absolatus bei Mitteiohreiterung eine äeschmacksl&hmiing 
ani den vorderen awei Drittdn der der Oliroierkrankiing entsprechenden 
Zungenhälfte erfolgte, Bonit also eine Libmnng der Cbetda tympani her« 
vorgerufen war. 

Eifien fthulicben Fall konnte auch Hang (36) 1894 mitteilen, üei 
aknter Mittelohrentzündung links wurde tu prozentiges Earbolglyzerin ins Obr 
eingeträufelt und darin lo Minuten gelassen. Nach Ablauf weniger Minuten 
trat Brennen nud Prickeln, sowie süßlicher Geschmack auf der linken 
Zungenseite auf. Diese Sensationen dauerten eine halbe Stunde, darnach 
klagte der Kranke über ein Gefühl von Pel7in;sein der Zunge. Eine daueinde 
Gescbmacksl&bmuog auf der betreflenden Zungenseite schloß sich an. 

Die bis jetst erwftbnte Literatur besiebt sich nur auf die Störungen 
des Geschmacks aiit drn vorderen 2wci Dritteln der Zunge. Wir haben 
an einer Fülle von Beobachtungen erfahren, dafi der Chorda tympani 
die Versorgung dieses Gebietes mit Geschmaeksfasem inmscbriebai wird, 
und daO füglich Läsionen der Chorda insbesondere durch EiterongBproiesae 
in der Faukenköhle diese GescbmacksstArongen veranlassen. 

III. Abstammang der Chordafasern. 

Die Frage, "wohor die Chordafasern stammen, harrt trntr uHrrmfUllicher 
Untersuchungen am Experiment sowohl als am klinischen Material immer 
nocb ihrer definitiven Losnng. 

Der erste, der dieser Frage experimentell näher trat, war Claude 
Bernard (4) Nach der klinischen Beobachtung eines Falles von Ver- 
letzung des Schläfenbeins, die mit Facialisläbmung und Lähmung des Ge- 
schmacks im Ausbreitungsgebiet der Chorda tympani einberging, durch- 
schnitt er an Hunden den FacialisHtamm nnd fand obenlallg diese Art der 
Geschmacksstörung. £r iiabm deshalb an, daß der Facialis die Chordafaseni 
mm Gehirn leitet 

Die Art der Versuche Claude Bernards wird von Stich (37) wegen 
der Schwierigkeit der Ausführung der intrakraniellen Facialisdurcbschnei- 
dang und der GesebmacksprOfnng an Banden nach dieser Operation an* 

Sefocbtcn Stich bat bei Lähmung des Facialis an der Basis des Scb&dels 
:eine Beeinträchtigung des Geschmackes am klinischen Material fin^a 
kdnnen. Dagegen fand er dne solche bei Lftsionen, die den FadaKs im 
Fallopschen Kanal trafen. Stich kommt deshalb zum Schluß, daß die 
Chorda tympani der einzige Connex des Facialis mit der Zunge ist, daß sie 
aber nicht aus Fasern des Facialis, sondern aus solchen des Trigeminus 
besteht, die durch die extrakraniellen Anaatomosen des dritten Trigeminus- 
astes mit dem Facialis zu diesem gelangen. — Eine Beobachtung Stichs sei 
sei hier noch angeführt. Nach Durcbscbneidung de» Facialis in der Nähe des 
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Foramen 6t'ylo-ma--jtoidenm bei Exstirpation einer üntcrkicferpeschwuUt konnte 
eine erhebliche Schwächung des Geschmackes auf der betreifenden Torderea 
Zungenhilfte festvestellt Verden. Er lehlieSC dinrat, dafi aveh Doreh« 
schneiduno; des Facialis unterhalb des Ab^anijes der Chorda tympani die 
Gas chmacksfunktion beeinträchtigen kann. Wir können uns diese Erschei- 
nung nur so erklären» daß entweder durch die Eingriffe bei der Operation 
die Chorda im Fallopschen Kanal l&diert worden itt oder nach Erb (27)» 
dafi eine konsekutive aszendierende Neuritis die Chorda er^iffon hatte. 

1SÜ7 erschienen Schiiis (38) Unters uchangen „Sur la phyniologie de 
la digestion". Sie brachten uns damals schon das, was Schiff 1886 ia 
einem Vnrtra,!^ in Genf {'^'^) nocbmals voll nnd ^nnz bestätifrte. Seine Tier- 
experimente machen den i^^indruck soich auUerordentUcher Exaktheit, daß 
man glauben sollte, seine Resultate bedeuteten unbedingt die Lösung der 
Frage von der Abstammung der (re^^chmacksfasern für die vorderen zwei 
Drittel «ier Zunge. Und doch darf bei seinen Versuchen nicht außer Acht 
gelassen werden, daß eie eben lediglich die Verfaftltnlsse am Ti«t wieder^ 
geben, die immerliiii von denen am Menschen verschieden sein können 
Seine Folgerungen beruhen auf folgenden Tierezperimenten : 1. Hund mit 
Durchtrennnng des Facialis am Knie desselben. Auf der vorderen H&lfte 
der Zunge ist die Sensibilit&t fftr taktile Reize und Schmerz erhalten, der 
Geschmack verschwunden. 2. Hund mit intrakranieller Resektion des Trige- 
minus zwischen Geliirn und Ganglion Gasseri. Die eine Gesichtäb&lfte ist 
antothetiscb , die vordere Zungenhftlfte ohne Geschmack. 3. Hand mit 
Durchschneidung des Facialis an seinem Eintritt in den Poms acnsticus. 
Die eine Gesichtsh&ifte ist nnbewefzlich , zei^ aber Sensibilität. Das Tier 
reagiert prompt an beiden vorderen Zungenh&lf ten auf OeeebmaekeeindrQeKe. 
4. Hund mit Durchschneidun^ des Facialis an seinem Austritt aus dem 
Foramen styio-mastoideom. Der Geschmack verb&lt sich beiderseits gleich. 



dem Foramen ovale findet sich keine Geschmacksbeeinträchti^^LinL: Sie ent- 
steht aber, wenn die Kommunikation des zweiten Trigeminusastes mit dem 
Facialis, der Nervus petrosus superficialis major (Vidianus) und der Nervus 
spheno-palattnus durchtrennt wird Dies erhellt aus dem 6. Experiment, 
Hand mit Durchschneidung de«? i^weiten Tri^eminusastes ganz nahe dem 
Foramen rotundum. Die Sensibilität tiir taklile Heize und Schmerz ist er- 
baltMl, der GeBcfamack aber an der Seite der L&sion in der Yorderen 
Hälfte der Zunge aufgehoben Schließlich eri^aben die Versuche, wo alle 
Gescbmacksnerveu mit Ausnahme des zu kontrollierenden zweiten Trige- 
minusastea durdisehnitten wurden, zunächst auf der vorderen H&lfte der 
betretenden Znnprenseite das Vnrlianden=:ein einer (reschmacksemptindung, 
die dann einer vollständigen Gescbmacksiähmung wich, wenn auch noch 
dieser zweite Trigemionuat dniehBChnitten wurde. 

Schiff dednsiert aUo: Die Geschmaeksfasem fttr die Tordercn zwei 
Drittel der Zunge stammen nicht ihrem Ursprung nach aus dem Facialis, 
sie verlassen das Gehirn vielmehr mit der Wurzel des Trigeminus. Sie 
folgen dem zweiten Trigeminoeaet, bej^eben sich aber durch den Nervus 

spheno-palatinua und Petrosus superficialis major zum Knie des Facialis. 
Von hier können sie durch die Chorda tympani zum dritten Ast des Trige- 
minus gelangen. Sie kennen aber auch sich durch den Bamus communtcans 

vom Farialisknie zunächst zum Plexus tympanicus und von da durch den 
Nervus petrosus superficialis minor zum Ganglion oticum begeben und von 
hier aus erst sieb dem dritten Ast des Trigeminus zugesellen. Schiff glaubt, 
daß die Bcdeutun;^ der Chorda oder des Petrosus superficialis minor bei 
der Tierart, mit der experimentiert wird, und vielleicht sogar bei den Individuen 
der Art variiert. Der wichtigere von beiden scheint ihm eher der Petrosus 
superficialis minor zu sein Er hat in der Tat kein Haustier gefunden, bei 
dem die Durcbschneidung der Chorda tympani den Geschmack auf den be- 
treffenden vorderen Zungenbälften vernichtet oder sehr merklich vermindert 
bitte. Die Reaktionen auf Oesehmack waren bei den Tieren nur mehr oder 
weniger verlangsamt. 

Bald darauf, lbb9, sehen wir Schiffs Ergebnisse durch Lussana (2S> 
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wnlerlfgt. Seine Erfahruuiien am Menseben nml seine W-rsuche am Tier 
batten zum Resultat, daÜ der LiagaaliB allerdiogs der »eoBible nnd Ue* 
sebmacksnerv des Toraereo Teilet 4er Zunge ist, daß die Geschmacksfasern 
aber nicht im Trigeminus weiter zum Gehirn gelan^jen, sondern eines an- 
deren Ursprum^es sind, äie vereinigen sich in der Chorda tjmpaoi mit dem 
Linguali». denn eine Durchschneidung der Chorda ergibt ein Verschwinden 
des Geschmacks auf den ▼orderen zwei Dritteln der Zunge, w&hrend eine 
Durchschneidung des Lingualfs hoch oben mit Ijchonnn? der Chorda den Ge- 
schmack nicht beeinträchtigt. Die Fasern der Chorda Lympani aollen nun 
nach Lussanas Experimenten mit dem Facialis ins Gehirn gelangen und 
zwar in der Portio intermedia Wrisbergii. Diese Behauptung, auf die es 
uns hier besonders ankommt, muß aber durchaus angezweifelt werden, denn 
der Beweis dafOr ist durch Lussanas Experiment niebt erbraebt, er bat 
den Facialis nicht in der Schädelböble durchschnitten. 

bereits an frflherer Stelle haben wir erfahren, dai^ Uarl <IS) eine 
Variabilitftt dee Terlaufs des Oeachmacksfasern für die vorderen zwei Drittel 
der Zuoge annahm und zwar derart, daß diese Fasern in dem einen Kall 
in der Chorda, im andern aber im Plexus tympanicus gesucht werden 
laftnea. %d die Cbordafaaem Oetebmaekafiaaern , so trennen sie sieb in 
Ganglinn gcniculi dnrrh drn Ramns commnniran« nervi facialis cum flexii 

Smpanico vom Facialisstamm und gelanjreu ebenfalls zum Plexus tjmpa- 
cm. Gr Tenmitet nun weiter, daß der Nerms tympanlena ttre Jaeobsonii 
in briden Fällen die (iesckmacksfiisern des Lingualls — nb sie nun diircli 
Vermittlung des Ganglion oticum und des Nervus petrosus superücialU 
minor in den Plexus tympanicus gelangen oder durch die Chorda tympani 
auf dem eben beschriebenen Weg — zum Ganglion petrosum des Nervus 
glossopbaryngeuB geleitet, der sie dann ins Gehirn führt. Carls Hypothese 
nimmt merkwürdigerweise sogar noch in Herrmanns Lehrbuch der Phyaio- 
legie (40) aas dem Jahre 1897 eine dominierende Stelle ein. Gleichwohl ist 
durcb klinische Erfahrung so wenig wie durch das Tierexperiment bestätigt 
worden, daß der Plexus tympanicus Geschmacksfasern fUr die vorderen 
Fartieen der Zunge fftbrt nnd dafi dieie Faaem mit dem QloMopbaryngeos 
ini Gehirn gelangen. 

Was war dagegen das Ergebnis kliniscber Beobachtungen ;f Erb8(27> 
Abhandlung macht uns mit den Erfabmngen auf diesem Gebiet vertrant 

Er teilt zunächst die bis dahin bekannten Fälle von Trigcminuslähmung 
an der Schädelbasis ohne Beteiligung des Facialis aber mit Lähmung des 
Geschmackes auf der vorderen Zungenb&lfte mit. Bell (41), Bisbop {U), 
Romberg (4»), F. v. M eyer (44), Bigler (45), Anstic (46), Hirsch- 
berg (47), Guftmann (48), S f>e1 i gm ül J er (49). Ilntchinson (50) 
und Dixon (51) haben Fälle von Lähmung des Trigemiium beobachtet, bei 
denen gleichzeitig der Geschmaclc aaf den vorderen zwei Dritteln der be- 
treffenden Zungenbälfte erloschen war. Aber auch die Fälle von angeblich 
totaler Trigemmu^anästbesie ohne Störung des Geschmackes hat Erb zu- 
sammengestellt und sie einer kritischen Sichtung unterworfen. In Stamms 
Fall (5*2). einer An&stbesie des Trigeminus hervorsrerntm durch eine Neu- 
bildung, die von der Keilbeinböhle ausging, war aui der betrclfenden Zungen- 
hälfte der Geschmack etwas verlangsamt. Es fand sich dazu noch in der 
Gegend des AbL'ancfB des dritten Trigeminusastee Nervensubstanx. 
B6rard (53) fand in einem Fall von Lähmung des Facialis mit Anästhesie 
der rechten Gesiehtabftlfte den Oesebmaek erhalten. Der von Remberg (54) 
als Beweis peL'^en den Verlauf der Geschmacksfasern im Triprmimr^stamm 
angeführte FaU von Anästhesie des linken Xrigeminus mit Geschmacks- 
libmong anf den vorderen swei Dritteln der Znnge ist eigentlleb ein Be- 
weis für (liene Lehre. Gegen Renzis (55) Fall von TrigeminusanästheHie, 
wo der mit Zucker, K&fiee, Tabak und Zitrone geprütte Gesclunack keine 
Lfthmnng desselben ergab, ist außer der Anwendung dieser fanoten Oe- 
schmacksreagentien von Erb auch noch der Umstand eingewendet worden, 
daß die Vernichtung sämtlicher Trigeminusfasern am Stamm nicht nach- 
gewiesen worden ist. Yizioli (56) hat eine fortschreitende Lähmung des 
T^^geminnt beobaebtet. Bei AnJtotbeiie der betreffenden GeticbtsbÜfte war 
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6er Gescbmack ungestört. Hier fohlt der Beweis, ob die L&sion den Trige- 
tninu«? in Her Schädelbasis traf. Auch der Fall von Althaus (ä") ist nicht 
beweiäend Hier iand sich Anäätbesie 4ea Gesichts und der Zanee. Die 
Funktion der Kaumuskeln war bei der Untersuchnng beratts wieder her* 
gestellt und auch auf dem ▼orderen Teil d«r Zunge war eine trftge 0e- 
schmacksreaktion nachweisbar. 

Wenn anter dieien Fftllen kdn einziger neb findet, der sie BeweU 

gegen den Verlauf der Geschmacksfasern im Trigemtnusstamm betrachtet 
werden kann, sehen wir weiterhin auH den von Erb anseführten F&Uen von 
Affektton de« Facialis an der Sch&delbasis, den Beobacntungen von Ziem - 
ßen (58), Wachsmntb (59), Stich (H) und aus Erbs eigenen hier niit- 

Seteilten öeobachtnnsfen, datl hierbei eine Gcschmacksstörung im Endgebiet 
er Chorda tjnipani nicht nachgewiesen werden konnte. Erb schließt des- 
bidb, daß es swdfdlos sei, daß die Chordafasern im Stamm des Trigeminua 
ins Gehirn gelangen. Er hat das für den Menschen an der Hand klini- 
scher Beobachtungen nachgewiesen, was Schift durch seine Tierver- 
suche fand 

Auch die neueren Errungenschaften d r Chirurgie sind verwertet worden 
zur ErffrQndung der Abstammaog der Chordafasero. So bat Krause (00) 1S95 
BfittdUang gemaelit von den Veränderungen des Geschmacks nach der von 
ihm angegebenen Operation der Exstirpation des Ganglion Uasseri bei 
Trigeminusoeuralgien. Eine zwei Jahre nach der Exstirpation des Gang- 
lions vorgenommene GesefasuuBksprüfung er^^, daß an der Zungenspitze 
und an den vnrderen zwei Dritteln des Znngenrandcs der operierten Seite 
allerdings Zucker und balz stets von einander unterschieden worden, daß 
aber waf der gesunden rkUt» rascher und weieotlidi deutlicher gesebmeekt 
wnrdf, Kochsalz wurde kaum gesrhiueckt, Essig undeutlicher wie rechts. 
Eine erhebliche Verminderung des Geschmackes auf der linken Seite wurde 
snbjektilT angegeben. Eine andere Kranke machte nach der Operation dio 
Wahrnehmung, daß sie süß und salzig weder an der Zungenspitze noch am 
vorderen Teil des Seitenrandes der Zunge auf der operierten Seite schmecke. 
In der hinteren Zungenhälfte war der Geschmack auf beiden Seiten gleich. 
Eine 71 Jahre alte, linkRseitig operierte Frau schmeckte an der Spit^ und 
und der ganzen vorderen Zungenhalfte links Kochsalz, Zucker und Essig 
erheblich schlechter als rechts. Am Zungengruod und am weichen Gaumen 
aber konnten ailo Untersuchungen einen besmiceosworten Untersehled 
«wischen den beiden Seiten nicht feststellen 

Aui5er diesen eigenen Untersuchungen fuhrt Krause auch die Krgeb- 
nisse anderer Geschmacksuntersuchungen nach Exstirpation des Ganglion 
Gass(»ri an. Hitzig konstatierte bei einem linksseitig; Operierten zwei Jahre 
nach der Operation für alle vier Gescbmacksqualitäten gleichmäßig gut ent- 
wickelten Geschmack ra der Spitze, den seitlichen RiMcm, der Basis der 
Zunge und r\m weirh'ni Ofinmen Tiffany (Hl) hat unter ftinf Operierten 
bei zweien gefunden, daU der Geschmack fOr Zucker and Salz auf der 
operierten Seite im Torderen Abschnitt der Zunge verschwanden war. Bei 
den drei anderen konnte das nicht festgestellt werden Blüh er (ß'i) fand 
das Fehlen des Geschmackes auf dem linken vorderen Drittel der Zunge 
nach Reselttion des dritten Trigeminusastes und Mitchell hat auch 
nach Exstirpation des rechten (jamrlion Gasseri beobachtet, daß die Ge- 
schmacksempfindung auf der rechten Zungenseite voltständig aufgehot»en 
war. Bei einem 6Hjährigen, von Thomas ()>4) untersuchten Kranken war 
der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der betreffenden Zungenseite 
gänzlich erloschen , während bei einer operierten Frau ihm der Ifachweis 
einer Geschmacksveranderung nicht gelang. 

Es sei hier noch erwähnt, daO in all den Kraus eschen Fällen die 
Sensibilität für taktile Reize auf der Zunge mit Ausnabmc der Zungonbasis 
erloschen war. liier und am weichen Gaumen war sie ungestört. 

Mit RQcksicht auf diese Beobachtungen nimmt Krause an, daß der 
centripetale Verlauf der Geschmacksfasern für die vorderen Znngenpartien 
individuellen Abweichungen unterworten ist, daß sie nicht bei allen Men- 
schen ihren sentralen Verlauf im TMgeminus nohmmiy sondern auch Im 
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Stamm des Olossopharyn^eus zum Gebirn (gelangen können. Wie kommt 
es aber, frage ich, d&ü nocb keine isolierte Glossopharyngeusläbrouni; uad 
noch keine GIoMOpbMTDgeudiirehiehaeidung beim Tier im VereiiiinitelDW 
OeschmackRlahmtiflf mat den wideren ewei Dritteln der Zange mitgeteilt 
worden istV 

Wir sehen also mb Ende des Torigm Jahriranderte dte Präge, auf 
velchem Wpg die Chordafasern ins Gehirn rjolaniren, noch keineswegs ent- 
scbieden, ja die neoesteu Berichte haben eher Verwirritn^ aU Licht gebracht. 
Immerhin acMit die Antioht die richtige zu sein, daß die Chorda fasern 
im Trigeminni sentrel mlanfen. 

An Hand einen FalleB Ton intrakraniell entetondener 6e- 
gchmackntOrong, des einzigen, den ieh als eigene Beobachtung 
bier anfllbren konnte, glanbe ieb miob Air diese Ansieht ans- 
Spreeben zn können: Seb«, Riehard, 43 Jahre alt, Tisohler ans 
Berlin, aeqairierte 1885 Lnes, die nur mit einmaliger Innnktions- 
knr behandelt wurde. Seit 1897 beobachtet nun der Kranke^ 
daß auf der rechten Hälfte des Gesichtes die Empfindlichkeit ge- 
stört ist. Er kommt im Dezcriiber 1903 wegen einer Rhaprade 
am rechten Tragus, die nicht ahheileu will, in die Ohrenklinik. 

Die ganze rechte Gesiehtshälfte ist anästhetisch, ebenso 
auch die rechtsseitige Mund- und Nasenschleirahaut mit Aus- 
nahme von Zunfzenbasis und weichem Gaumen. Der Facialis 
ist intakt, da.s Gehör normal. Es besteht reflektorische Pupillen- 
starre. Das Kaugeschäft gelin^^t rechts selilenhtor rIr links. 
Kopfscli in erzen sind zeitwei'^e vorhanden; außer einer gewissen 
Unbesinnlichkeit auf Namen ihm bekannter Personen finden 
sich weder objektiv noch subjektiv psysobisßhe Veränderungen. 
Die Prüfung des Geschmackes mit den vier Geschmacksquali- 
täten ergibt vollständiges Fehlen des Geschmackes auf den 
vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhälfte. Anf der Zungen- 
spitze wird bei sauer nach fUnf Sekunden ein Brennen angeg6ben. 
An allen flbrigen Teilen der Zunge, am weieben Gaumen, Arens 
palato-glosBos und an der hinteren Baebenwand wird der be- 
treffende Geeehmaek sofort wahrgenommen. 

Also ein Fall von cerebraler Affektion (Hirnines?) mit voll- 
ständiger reebtsseitigerTrigeminuslftbmnng, kombiniert mit einer 
Gesebmaokslfthmung im Endgebiet der Chorda tympani. 

rV. Die Beziehungen des Plexus tympanicus 

zum Geschmack. 

Im Torhergehenden beben wir nnt lediglieb mit den Besidbnngen der 

Chorda tympani zum Geschmack auf den vorderen Teilen der Zunge, mit 
ihrem Wesen und ihrem Verlauf beschäftigt. Es ist nun unsere Aufgabe, 
auch die Geschmacksnerren, welche die übrigen geschmackperzipierenden 
Stellen der Mundhöhle versorgen, und ihr Verhältnis zum Gehörorgan an 
Band der Angaben in der Lttemtar einer nftheren Betrachtung zu nnter- 
delien. 
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Hiffi i:nd Morg&nti (65) haben bereits islfi durch Versuche an 
iittndea erwieseo, daß nach Darcbschneiduag des GloitopharYngeas der Ge> 
«ebfliaek auf dem Oaumen^ den OaniMiib^seB und drai Mfiteren Drittel 

dir Zunge verschwindet. Sie kwrion daher zum Resultat, daf' der OIosso- 
pharyngeus für diese Gebiete GescbmacksnerY ist Auch Lassa na (2S) 
ist es 1S69 zusammen mit I n z a n i gelungen, am Tierexperiment darzatnn, 
daß der Glostopbaryngeus den hinteren Teil der Zunge, die Zungenbasis, 
mit Geschmackafasern versieht. Diirchscbnitt er den Glosaopharyn'reus ,• so 
bestand die Gescbmackseaipfindlichkeit aat der vorderen ZangenbäUte tort, 
wlhraMl sie aal der Zungenwurzcl fehlte. 

"Einen weiteren Beweis, daß es in der Tat Fasern des Glossopharyn- 

Seos sind, die den Geschmack aut dem hinteren Drittel der Zunge vermitteln, 
abeii Yintschgan und HAnigschmied (6ft) geliefert Sie durch« 
schnitten den Glossopharynt^eus nndsahendann einen Sehwund der Schmeck- 
becher in den Fapiliae foliatae und circomvaUatae, den Endorganeu der 
GeeebnaelEsnerTen . 

Hier .siden zunächst die a n a t o m i s c h o n Beziehungen von Nerven der 
Paukenhöhle zum Glossopharyngeus uiLber gewürdigt. Vom Ganglion petro* 
tum des Nervus glossopharyngeus zweigt sich ein feiner Nerv ab, der dnrcb 
den Canalicnlns tjmpanicus in die Paukenhöhle eintritt, der Nervus tym- 
panicus sive Jacobsonü Kr verläuft dort in einer Furche zuweilen auch 
m einem richtigen Knociieukanal auf der Prouiontorialwaud und bildet 
durch Verzweigungen und durch Yarbindangen mit anderen Nerven den 
Plexus tympanicus, dessen Hauptnerven er darstellt. Die Nerven, die sieb 
mit ihm zur Plexusbilduug vereinigen, sind die Nervuli carotico-tympanici, 
feinste, wabrscbrinUeh sympathische Nerton, die durch die CanalicuU tfm^ 
panici aus dem svmpathuschcn Geflecht der Carotis in die Paukenhöhle ge- 
langen, dann aber vor allem der Nervus petrosus eapet^ciaUa minor. £r 
ist eigentUcb die Fortäetznnf des Ner? ns Jacobsonii. vom Ganglion otfeimi 
koTOTTiend zieht er lateral am Carotischen Kanal vorüber nnd boj^ibt sich 
durch die Fissura spheno-petrosa auf die obere vordere Fl&che des Petro- 
sam. Dareb die obere Wand der Pankenböble gelangt er zum Plexns tym- 
panicus. Kr bildet also die Verbindung des Glossopharyngeus mit dem 
Ganglion oticum, die Jae oh^on sehe Anastomose, die weiterhin durch die 
Verbindung des Gauglioa oücum mit dem dniten Abi des Trigeminus einen 
Faseraustansch zwischen Glossopharyngeus und Trigeminus ermöglicht. Aaeh 
mit dem Facialis besteht eine Verbindung durch deo feinen Ramus com- 
municans nervi facialis cum plexu tympanico, der vom Ganglion geniculi 
zum Plexus tympanicus zieht. Die £nd&8te des Glossopharyngeus begeben 
sich srblirRlich als Rami ?in;^uales zur Schleimhaut der Zunr^enwurzeb als 
Bami tonsiilares zur Tonäilie, zum Arcus palato-glossus und weichen Gaumen 
and als Bami pharyngei nir binteren Raebenwand. 

Die fiesiehungen von Ge^cLmacksstörungen im Endgebiet des Glosso- 
pharyngeus zn Erkrankungen des Mittelohrs finden wir zuerst in der Otiatrie 
in der Monographie von Ur bantscbitsch (67) 1S76 bebandelt. Sie ist 
überhaupt für die Kenntnis der 6esebmacksstOmn|en bei Erkranlcmi^teD 
der Paukenhöhle von größter Bedeutung, sind doch ihre Srhlunfolc^erunpen 
ans den Resultaten von &0 systematischen Untersuchungen hervorgegangen. 
VnCer diesen 60 FiUen fand ürbantscbltscb 46 mal eine Alienatlon 
der fleRchmacksempfirdinig und nur in vier F&llen verhielt sich der Ge- 
schmack normal. In der Mehrzahl der Fälle äußerte sich die Geschmacks- 
Störung in einer Verminderung des Geschmackes anf der Seite des er- 
krankten Obres bei Bepinselung identischer Stellen an beiden Hälften der 
Zunge oder des Gaumens. Der Ges^rhmaek wurde entweder schwächer 
wahrgenommen, oder, an Intensität ursprünglich beiderseits gleich, verschwand 
er auf der erkrankten Seite früher als auf der gesunden. In einer AnnU- 
von Fällen wieder war unmittelbar nach der Einpinselung überhaupt keine 
Geschmacksempfindung auf der kranken Seite aufgetreten, sondern sie er- 
folgte erst nach einigen Sekunden. Schließlich konnte der Oesebmack auf 
der Seite der Ohrriterun^ vollt^tändiG; fehlen. Die Verminderung? oder das 
Fehlen der Gescbmacksemphudung zeigte sich nicht immer an allen in der 
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Norm gflKhmackperzipierenden Stellen der betreffenden Seite, sondern sie 
betraf zaweilen einzelne Stellen isoliert. Unter Fällen verminderter oder 
fehlender Gescbmacksempfindaug umtaßte die Störung 32 zna) die Zange, 
den Oftomenbogen und weichen Oftomen, Tierraal aassehliefiÜch die eme 

Znngenseite, einmal die vorderen zwei Drittel der Zunge und einmal die 
rechte hintere Pharyoxwand. Außerdem fand Urbantschitsch in drei 
Fftllen eine Oetehmaekssteigerung and fAnfinal eine teilweise Yermindening 

und teilweise Steif^'erun:^ der Gesc-hniaekseinjifinduri'^' auf der ohrkranken 
Seite. Unter dieaeu 5 FMlen war das Ergebnis der Geschmacksprüfung 
beispielsweise in zwei F&llen der Art, daß eine Steigerung des Geschmackes 
an der vorderen Znngenhälfte zu konstatieren war , w&hrewi dte hintere 
Znngenbälffe, der Arcu!^ paiato-glosaQS und der wei^e Gmumd eine Oe* 
bchmacks Verminderung aufwiesen. 

Von Interene ist der Fall, wo bei einer rechtsseitigen PaniranhOfaleQ- 
eitemng auf der rechten Znngenhälfte der Geschmack rar Salz und bitter 
herabgesetzt, für süß und sauer aber gesteigert war. Auch die Wahmeh- 
woDg konnte in einigen Fällen gemacht werden, dafi anf der einen oder 
anderen Stelle die GeBchmacksemjifinduns: für Salz und sauer gut erhalten 
war, während fULr süLß and bitter auf derselben Stelle jede Geschmackt- 
anfnUndnng fehlte. Diese Erschein angen ktanen, wie es aneh ürban- 
tschisch tut, als Beweise für die Lehre I?rückes von der spezitischen 
Sinnesenergie betrachtet werden, ürücke hat seine Lehre auch als fUr 
den Gmebmaekieinn geltend hinmstellt, indem er annahm, daß die Emp- 
findung fQr süß, Salz, sauer und bitter nicht auf verschiedene Erregungs- 
zustände einer und derselben Nervenfaser zurückznfübren sei, sondern auf 
Erregungszuständen verscinedener Nerven beruhe »walmenswert erscheint 
noch, daß Urbantschitsch in zwei FäUea dnen deutlichen Rückgang 
der Qeschmacksstörung (und der Verminderung des Tastgefühls) bis zur 
l^orm beobachtet hat gleichzeitig mit dem Rückgang und der Heilung 
des Eiterungsprozesses in der Paukenhöhle. 

ür bantschit Rcb kommt zum Schlüsse, daß die GeschmacksstÖrnngen 
im Verlauf von Obreiterungen mit AfTektionen der Chorda tjmpani ond des 
Plexne tympanicns in Besiehung zu bringen sind. Dnrch die entsttndliehen 
Veränderungen der Paukenhobjenschlein^ihaut , anch schon durch die An- 
wesenheit eines hlxsudats in der Paukenhöhle werden diese Kerven durch 
den Drnck des Exsndats oder dorch das Obergreifen der Entsflndung selbst 
aaf sie in ihrer Funktion derart beeinträchtigt, daß sie eine Verminderung 
des Geschmackes, in einigen wenigen Fällen auch eine Steitjeninw desselben^ 
bei gänzlicher Zerstörung durch den ii iterungsprozeß aber tiaueruden Ver- 
Iwt des Geschmackes auf der Ssite der Ohreiterung zur Folge haben. Die 
Versorgung mit Geschmacksfasem geschieht auch nach Urbantschitsch 
ftr die vorderen zwei Drittel der Zunge durch die Chorda tjmpani. Für 
die Unteren Teile der Zunge, den Arcus palato-glossns, den vefehen Gau- 
men und die hintere Rachenwand liefert der Nervus tjymjMtnicus die Ge- 
schmackstasern. Da dieser Nerv aber in einem Solcns, ja manchmal so- 
gar In dnem Kanal verlftutt, so vird er bei Mfttelolireitemngett nicht immer 
in Mitleidensrhaft pr/ogi ii. der Gcsi hmark auf den von ihm versorgten 
Partien ist dann ungestört. Die Frage dagegen, ob die Chorda tympani 
trotn eines cbrontecben Eiterungsprosesses vollkommen unversehrt bleiben 
kann» l&ßt Urbantschitsch noch offen. 

Blicken wir uns in der otologiscben Literatur weiter nm, so begegnen 
wir 1898 der bereits eingangs erwähnten Arbeit Schlic bt in gs (fiS), die 
anch die Geschmacksstörungen durch Affektion des Plexus tympanicns be- 
handelt. Sein Material besteht zum Teil aus Fällen, wo nach Ausräumung 
der Mittelohrräume, nach Eadikaloperation, der Geschmack gepruit wurde. 
Seblichtings Schlasse lassen sich, soviel ick sehe, ans seinem Beweis- 
material nicht mit der Sicherheit, mit der sie ausgesprochen werdtu. ziehen, 

ß»chwohI bestätigen sie das, was durch die Ertahrung anderer bereits 
oatntiert worden ist» 

Zunächst: „Die Chorda allein versorgt den vorderen Teil der Zunge 
mit Geschmacksfasem. Dies geschiebt jedoch in einer individaell sebs 

Archiv f. 01ueDb«akimde. LXVnt. Bd. 6 
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verschiedenen Ausilehnung und zwar von einen Drittel bis zu vifr Ffinftcl 
der Zunge." Der beweis dafOr soll dorcli sein F&Ue erbracht sein ton 
ZerstOitraf der Chorda tympani bei anielieineiid «fbaltmen Plesnt tjm* 
panicus T«t aber für den grClUpn TeQ der Fälle, die Schlichting hier 
als Beweis lOr den Sats von der physiologischeu Uedentong der Chorda an- 
führt, nur ann&hemd erwiesen, daß der Flexas tympamens erhalten war? 
Wir finden darunter F&lle von Badikaloperation, wo die Oeschmacksprftfong 
das F^^blen von GeschmRck auf der hinferpti Zungenh&lfte und dem weichen 
üaumen ergab neben einer Gescbcu&ckälahxuung auf dem vorderen Abschnitt 
der Zunge, ferner Radikaloperierte, wo num doch eine Aasriamnag der 
Faukenböbienscbleimbaut voraussetzen kann , bei denen die vorderen 7wei 
Drittel der Zunge keinen Geschmack perzipierten. Da&seibe war der Fall 
bei einer epidermisierten Knoefaenhöble, die aus einen GMKIrgmig, Fuken- 
höhle and Antrum umfaBsenden Choletteatom hervorgegangen war. Von 
solchen F&Uen kann nicht behauptet werden, daß der Plexus tympanicne 
Miartffinemd erhalten war, und deshalb könnnen sie nicht als Beweu dnftr 
angefUirt werden, daß die Chordn allein den vordenn Teil der Zunge mit 
Geschmacksfasern versieht 

Für eeinen iweiten Sets: ^Eüie VerlelBang dee Plexes tynpaniene 
führt zur Geschmack slahmung am hinteren Teil der Znnpe und am weichen 
Gaanen'^ kann uns Schlichting durch seinen Fall, den er als Beweis 
anfUift, nidit tbersengen. Et handelt frfeli om ^no TVonndliBllveiletsvnf 
vor und hinter dem ümbo durch Fall in ein Reißerhündel. Es konnte 
Canes am Promontorium durch die Sonde nachgewiesen werden. Da die 
beiden allein geprüften GeschnaekeqneHtUen «aner und bUter anf der 
vorderen Hälfte der Zunge ebensowenig wie auf der hinteren H&lfte and 
am weichen Gaumen empumdeo worden, kann der Fall nicht als Beweis 
für obigen Satz gelten. 

Der weitere Schluß Scblichtinge w&re richtig, — daß nftmlich bei 
totaler Ageustie das Fehlen des Geschmackes auf den hinteren Zungen- 
partien und dem weichen Gaumen aul eine Zerstörung des Plexus tjm- 
panicus zurückzuführen tet, da ee erwiesen ist, cki0 die Chorda tgnBpaoi 
aen Geschmack auf dem vorderen Teile der Zun ?e vermittelt, — wenn 
hier nicht austübren wttrde, daß es durch seine „obigen" F&lle erwiesen seL 

Zusammenfastend kann am Knde dieeea Kapitels gesagt werden, 
daß dem Plexus tympanicns die Versorgurg des hinteren Drittels 
dw Zunge, des weichen Gaumens nnd Arcus palato-glossns und 
der hinteren Raehenwand mit Geechmackefieem sageeehiiehen «iid. 

V. Chorda tympani und Plexus tympanions in 
Besielinng zur Taatempfindiing. 

Belm Durchsehen der Litorafur finden wir verschiedentlich auch An- 
gaben über Untersuchungen der Tastempfindung hauptsftchiich bei L&sionen 
der Chorda. 

Toynbee (12) erwähnt, daß nach Zerreißung der Chorda trotz 
Terminderung des Geschmackes die Empfindlichkeit gegen Berührung auf 
beiden Seiten dieselbe war. Schiff (39) fand bei Hunden, denen der Fa- 
cialie am Kaie desselben durchschnitten war, Fehlen des Geschmackes auf 
den vorderen Teilen der Zunge, dabei aber erhaltene Sensibilit&t. Dasselbe 
beobachtete Brunuer (17j. Carl (IS), der an äich selbst die halbseitige 
LUtmung der Gesclunacksempfindung an den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge feststellte, betont ausdrücklich, daß die Sensibilität für taktile und 
thermische Reize beiderseits dieselbe war. Auch Moos (31) konnte 1S79 
das Fehlen einer Sensibüitätsstörung bei vollständiger Gescbmackslähmung im 
Endgebiet der verletzten Chorda tympani nachweisen, während er 1867 (15) 
eine Störung des Tastgeftthls, wenn auch keine vollständige Lähmans des- 
selben mit der Lidon der Chorda dnreh ein kttnstUehee TVomnielieU in 
Besiebung brachte. 

Drbantschitsch (67t berichtet in seiner Monographie ausführlich 
ftber die Ergebniaee der Untennehnng des TasIgefBhIs hei Oescfamadw- 
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Anomalien otogener Art. Es ergab sich bei der Prüfung , die er mittelä 
eines Haarpingelfl vornahm, die Tatsache, daß der Strich des Fiusels an den 
bteiiuü, welche ein geateigertea oder vermindertes Geschmacks vermögen auf- 
iriMen, in 24 F&Uen auch entsprechend stärker oder schwächer gefdhit 
wurde In den übrigen 22 Fällen konnte aber keine verminderte Ta«t- 
emptiüduag nachgewiesen werden trotz Verminderung oder gar Aufhebung 
dar Gescbmaclcsempfindung an der betreffenden Seite. Uei einer Beobachtung 
ans dem Jahre 1883 fand Orbantschitsch eine Herabsetzung der taktilea 
Emptlndung im Bezirk der Geschmacksl&hmung, die durch Läsion der Chorda 
entstanden war. Sogar eine vollständige Aufhebung der Sensibilität für taktile 
und thermische Reize konnte Wolf (32) bei Geachmacksl&hmung durch 
Durchschneidnng der Chorda feststellen, ein einzig dastehender , übrigens 
■ksptiMh m botnchteiidflr Ftll. 

Wir sehen also eine eigenartige Verschiedenheit der Untersuchungs- 

er^ebnisse hinsicbtlirh der Verändemnjj der Tasterapfindnng hei gleich- 
zeitig vorhandener Geschmacksanoioalie. Bei sicher nachgewiesener Lä^ion 
TOR Geschmacksnerven in der Paukenhöhle wird in Machen Fällen gir 
keine, in anderen wieder eine nachweisbare Verminderun'j der Tastempfin- 
dung beobachtet. Wir wwden diese Erschelnong später an Üand unserer 
Ftile in erUiien vwanehon. 

VI* Eigene Beobaohtangen« 

Im AnieMnO an die Bespreelinng der Literatur der Ana- 
tomie, Physiologie und Pathologie der Chorda tympani ond des 
Plexus tympanions fleien hier klinisehe Beobachtungen mitgeteilt^ 
die loh am Material der BVeibnrger üniTerdtäts-Ohrenklinik 
maehen konnte. Es worden 50 GfesehmaeksprQfangen ausgeführt 
und zwar aussehUeßlioh bei FftUen von ehroniseher Mittelohr- 
eitemng und Cholesteatom und bei solchen, die zur Beseitigung 
dieser Leiden operiert worden waren. In Betracht kam hierbei 
in einigen FftUen die Exstirpation von Hammer und Amboß, 
in der Hehrzahl die Eröffnung und Ausräumung s&mtlioher 
Mittelohiiftume, die Radikaloperation. 

Untersuehnngsmethode. 

Zunftehst sei betont, daß es nicht möglich ist, eine Ge- 
achmacksprOfung bei stupiden Personen oder solchen korrekt 
auszoiHbren, die sich ungern der Untersuchung unterziehen. Es 
gehört, um richtige Besnltate zu erhalten, Aufmerksamkeit und 
guter Wille Ton setten des zn üntersnehenden dazu. Nicht wenige 
Fftlle mußte ich deshalb aussoheiden, weil diese Bedingungen 
nicht eiftUt wurden. 

Zur Verwendung kamen immer alle vier Gesehmacksquali- 
tftten, Weinstdnsfture als sauer, Kochsalzlösung als salzig, Chinin 
als bitter und Sjrupus simplex als sOß, alle Lösungen in einer 
Konzentration, die unter normalen Terhftltnisscn denflicb ge- 
aehmeokt wurde. Der zu üntemuohende bezeichnete mit dem 
Ünger auf einer zu seiner Reehtoi angebraehten Tafel seine 6e- 

6* 
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sebmaekBwahraelimiiDg. Unter Belenehteng mit dem Reflektor 
wurde das Reagens mittels anf einem Metallstftbolien fest ange- 
drehter Watte snnäebst auf die weit vorgestreekte Znnge an^ 
getragen. Es worden so Rand und Rfteken des vorderen und 
des mittleren Drittels der Znnge geprüft. Mit dem Spatel wnrde 
dann die Zunge nledergedrHekt nnd das Reagens auf den Rtteken 
änd den Rand des hinteren Znngeadritkels aufgetragen, ferner 
auf den weiehen Oaumen, den Arons palato-j^ossus und die 
hintere Raobenwand. Es gelang hftnfig nicht, die hintere Raohen- 
wand zu prttfen wegen eines sofort antretenden Wttrgreizes bei 
Berührung mit dem Wattestäbchen. Nach Anwendung eines 
jeden Gesehmacksreagens rnurte der Mund srründlich ausgespült 
werden. Zur Prüfung von Eintritt und Dauer der Gesohmacks- 
emptinduüg eriiob der Untersnchtc beim Eintritt der Empfindung 
die Hand und ließ sie beim Aufhören des Geschmackes wieder 
sinken. 

Die in einigen Fällen ausgeführte elektrische üntersucbung 
wurde zunächst mit dem konstanten Strom vorgenommen. Auf 
der Zunge bedienten wir uns einer geknüpften Metallclektrode, 
die andere Elektrode, eine mit Tuch üoerzogene Mt:ta]l})latte, 
wurde an-efeuehtet auf den Nacken gesetzt. Wir trafen die An- 
ordnimi: des Stromes so, daß zuerst die Anode, dann die Kathode 
ani:e^vandt w inde. Bei der Applikation der Anode wurde nor- 
DDalei weise ein scdiwacb paurer Geschmack antrei^eben , bei der 
Applikation der Kathode ein mehr salziger Geschmack. Bei der 
Prüfung des Geschmackes mit dem faradisohen Strom waren die 
Angaben meist unbestimmt. 

Zur Prüfung der Sensibilität, die wir auch in einigen Fällen 
ausführten^ wurden sowohl taktile Reize, wie Berflhrung, Unter- 
seheidnng zwischen spitz nnd stumpl^ als auch thermisehe Reise, 
warm und kalt, verwandt Waren die Angaben ungenau, so 
mußte die Untersuchung zur Erlialtung mdglichst genauer Re- 
sultate wiederholt werden. Die Ergebnisse wurden in Tabellen 
eingetragen. 

Die Fälle. 

1. Sp A., 14 Jahre alt. Joarnal-Nr. 597/1902. Links frflher Eiterang, 
rechts chronische £iterang. Linkes TrommelfeU mit dem Promontorium ver- 
wachsen, mit dem Siegleschen Trichter unbeweglich. Im hinteren oberen 
Quadranten ein trockener Defekt, in dem das StapeskOpfcbeo sichtbar Itt 
mchts im hinteren oberen Quadranten Fistel, nae^ aem EAppelraiuii fShnndy 
ans der eine Granulation dringt. 

Links wird salzig auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge erst nach 
8* gMChineelct, Bonst nofmsle Oeacluiuielnenpllndaiig. Beehts wird anf den 
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vorderen zwei L)ritt<>ln »alxig und oauer erst nach 'V i=ichwach wahrf^enom- 
men, bitter überhaupt nicht, für »lUi besteht nurmale Geschmackscmpäuduag. 
Binteres Zongandrittel, Arcus pftlato-glMsiis und weicli«r GAwneii adgea 
beiderseits normalf^ Gescbmacksperzepaon. 

Wir schließen aus dem Fehlen des Geschmackes für bitter und dem 
verlangsamten Eintritt desselben für salzig und sauer anf den vorderen zwei 
Dritteln der rechtpn ZnnjjpnVi^lftp, tlaP durch die Eiterung eine Schüdi^'ung 
der Chorda tjmpani hervorgerufen wurde. Wir sehen gleich bei diesem Fall, 
daO die fimpfindaDg für «be Gebchmacksqualitit (bitter) Tonkommeii ver- 
schwunden sein kann, bei normalem Vorhandensein einer anderen 'süßi und 
bei abgeschwächter Empftadimg fOr sauer und salzig im Versorgungsgebiet 
eine» und dMselben Nerven. Nur vreon wir in der Gbordn venebfedeBe 
Fasern für die verscLiedenen Qeschmacksquallt&ten annehmen, können wir 
dieses Verhalten der Oeschmftckeempfindung verstehen. Wir müssen die 
Fasern ftr bftter nk remiehtet, die fDr efls ah intakt, und die für sanor 
und salzig als alt- riart betrachten. Es kann demnach die Lehre Brück es 
von der speziüschen Öinnesenergie für den Geschmack an F&ilen von Mittel- 
ohreiterung bewiesen werden. 

2. R., 22 Jahre alt Journal-Nr. 1156/1902. Seit Kindheit Obreiterung 
rechts. r>efpkt der Sbrapnellschen Membnm und des vorderen oberen Qua- 
dranten des Trommelfells. 

Rechts besteht auf den vorderen zwei Dritten der Zange für alle vier 
Geschmacksqualitäten und den galvanischen Strom keine Geschmacksempfin- 
dung , links und beiderseits auf dem hinteren Zuugendrittel , am weichen 
Gaumen, Arcus palato-glossas normale Geschmacksempfindung. Bei Appli- 
kation dnr Anode daieLbst Geechmack sftnorlicb, der Kathode Gesebaadc 
undefinierbar. 

3. J. L., 30 Jahre alt. Journal-Nr. 1 121 1902. Leidet seit 3 Jahren an 
Obreiterung links. Rechts trockener Defekt in der Sbrapnellschen Membran, 
Hainmerhak freiliegend. Links tötide £iterung, iJefekt der lateralen Atticat- 
wand^ der M. Shrapnelli and dee oberen DriÜels des l^ommelfeUs, hinter 
dem die epidermisierte mediale Attik- und Paukenhöhlenwand freUiegt. 

Rechts normale Verh^tnisse des Geschmackes, Links fehlt auf den TOT« 
deren zwei Dritteln der Zunge jede Geschmacksemptiudung. 

Das vollständige Fehlen des Geschmacks auf den vorderen zwei Dritteln 
der rechten Zungenhälfte bei Fall 2 und der linken bei Fall 3 beim Vorhan- 
densein einer Kuppeiraumeiterun^ läßt uns auf eine Zerstörung der Chorda 
tympani durch die Eiterung schliel-^en. 

r und fi. TV A , V)"^ Jahre alt. Journal-Nr. (i45/1903. Leidet seit Kind- 
heit an einer Ohreiterung rechts. Uier ist eiu totaler Defekt des Trommel- 
ffllls naehwatbar, Hammergriff mit dem Promontoriom verwaebaen, vor and 
hinter demselben Eiteruno^ atis dem Attik. 

19. Juni 1903. Geschmack überall vorhanden. Extraktion von Hammer 
nnd Amboß, dessen langer Schenke! kariAs ist. 

6. .^iili Es fehlt jede Geschmacksempfindung auf den vorderen zwei 
Dritteln der rechten Zungenhälfte. Rechts wird auf dem hinteren Zungen-, 
drittel, dem weichen Gaumen, Areas palato-gloeeu» and der Idnteven Baenen- 
wand sauer schwächer alt links, bitter erst nach 5*, sofi ent nach 3" go- 
echmeckt. 

Vergleichen wir das Ergebnis der zweiten mit dem der ersten, vor der 
Knöchelcheneztraktion vorgenommenen Untersuchung, so sehen wir, daß 
die Operation das vollständige Verschwinden jeden Geschmackes auf den 
vorderen zwei Dritteln der rechten Zungcnhäifte zur Folge batte. Wir 
schlieüen daraus, daß die Chorda bei der Operation, wie ja gemäß ihrem 
Verlauf leicht erklärlich, zerstört wurde. Die geringe Veränderung des Ge- 
schmackes auf den übrigen geschmackperzipierenden Stellen rechts beruht 
auf einer Schädigung des Plexus tjmpanlcna. Di^e kann durch eine ent- 
zUndliche Reaktion der Promontoriatwand hervorgerufen worden sein. Eine 
Verletzung des Plexus braucht nicht stattgefunden zu haben. 

«. ond 7. H. M-, ^3 Jahre alt. Jonmal^Nr. 336/1903. Nach Diphtherie 
flflit Kindheit Obidterung beidendts, die Mit 4 Jahnn rechts datierte. 
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Bflchts im Tonlereii anteren Oatdranten Defekt mit ImUös veidielctea BAU' 

dern. Link^ steht noch ein TroTnmclfellrest mit dem iiibnililirttui HMDUMr- 
gnS, £iterung. Promontorialachleimhaut gerötet. 

Rechte wird bitter auf den vorderen wwA Dritteln der Zunge nur 

schwach geschmeckt, .sonst hier normale Vorhältnisfic. Links wird auf flen 
▼orderen xwei Dritteln der Zange salzig nach lO", sauer nach 5", süß sofort 
MachmecH Ktter wird nor am Rand des mittleren Drittels der^nnge nach 
5* ecfiwach währi^enommen. 

Nach der Knöchelchenextraktion am ö. M&nt 1903 ergibt die am 2. April 
vorgenommene Geschmacksprüfang das Fehlen jeden Geschmackes auf den 
vorderen zwei Dritteln der . linken Znngenh&lfte. Auch hier zeigt der Ver- 
gleich der üntprsnchnng vor und nach der Kn^^chelohenextraktion , daß die 
schon vorher erkrankte Chorda tjiijpani durch die Operation gänzlich zer- 
•tArt werde. Die unvollkommene Gescbmackswahrnehranng auf den vor* 
deren zwei -Dritteln der linken Zungenh&lfte machte einem ToUkommeiini 
Schwund des Geschmackes daselbst Platz. 

9. 8. K., 17 Jahre alt. Jonmal-Nr. 887/t90r Rechts etaronisebe Mittel- 

ohreitcning. Knöc^elchcnextraktion am 14. Nnvemlier 1002. Gleich darnach 
beobachtet der Kranke konstant einen süßen Geschmack auf der rechton 
H&lfte der Zungenspitze. Am 22. Novepiber ergibt die Geschmacksprüfung 
das vollständige Fehlen des Geschmackes auf der rechten Zungenhftltte. Am 
weichen Gaumen, dem Arcus palato-glossus und auf der hinteren Racben- 
wand werden die vier Geachmacksqualitäten nur schwach wahrgenommen. 
Hier tritt auch bei Applikation der Anode ein schwach saurer, bei Appli- 
kation der Kathode ein wenifr salziger Geschmack auf. Der faradische 
Strom erzeugt säuerlichen Gescbmacli;. Bei mechanischer Berührung des 
hinteren oberen Teiles der Paukenhöhle gibt der Kranke an, daß sich der 
sttße Geschmack auf der rechten Hfliffp, der Zunge steigere; dieser wird mehr 
«schweflig* bei Einführen der Elekrode an die betreffende Stelle- Nach Ent- 
fernung «r Tamponade berichtet der Patient am 8. Dezembw, daß im Laufe 
der let7ten Woche der stiße Qeschmadc immer mehr altgMiommen habe and 
jetzt ganz verschwanden sei. 

Der Fall liiet^ nns Tenebiedentlieh Inteiassantes. Die ganze 
reehte Zungen hälfile reagiert nioht auf die Oesebmaokflreagea- 
tien. Das lAßt wu mit Sieherheit BOhließen, daß die Oliorda 
tjnnpani in der PankenhÖhle zerstört ist, wie wir das bisber bei 
allen Enöobelebenextraktionen beobaebtet baben« Aber der Ge- 
sobmaeksrerlnst erstreekt sieh aneb anf das bintere Drittel der 
Zunge. Da anf dem weicben Oanmen, dem Arcus palato-glossns 
und der binteren Baehenwand alle vier GesebmaeksqnaUtftten und 
aoeb der elektrisebe Gesebmaek nur sebwaeb wahrgenommen 
werden, so mflssen wir diese Gesebmaeksabsebwftebnng mit dem 
Oescbmaeksdefekt auf dem binteren Znngendrittel auf eine Lftsion 
des Plexus tympanions beneben« Auffallend ist femer der gleieb 
naeb der Operation subjektiv wahrgenommene sllße Gesebmaek 
auf der rechten Hälfte der Zungenspitze und die Steigerung 
dieser Empfindung bei BerBhrung der hinteren oberen Pauken- 
höhlenpartie mit einem Instrument oder mit der Elektrode. Nach 
Entfeinung der Tamponade verschwand der sttße Geschmack all- 
mäblicli. Wir erklären uns diese Erscheinung so, daß durch die 
Tamponade ein mechanischer Kelz auf den zentralen Stumpf der 
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Chorda ausgeübt wurde. Dieser Reiz verursachte den auf die 
Zungenspitze lokalisierten sQßen Gesohmaok. Er wurde dortbin 
lokalisiert nach Analogie der ezzentrisohen Sohmerzempfindungen 
bei Amputationsstümpfen. Schließlich sei noeh bei diesem Fall 
hervoffehoben , daß die Wfthmebmiuig des elektrischen Ge- 
schmackes mit der der vier Gesohmaoksqnalitätea flbereinstimmte^ 
daß nur dort bei Anwendung des galyanisehen und fiuradiseheiL 
Stromes eine Geschmaekiempfindung entetand, wo aneh allA, 
flauer, bitter nnd salzig geeehmeekt wurden. 

9. H. F., 36 Jahre alt. Op. IT. 8. 35/1897. Vor 6 Jahren w^n cbro- 
jjischer Eiterung recbts Exzisinn ries Trommelfellreates und Hammerextrat- 
tion* i>er Ambod koimte nicht entferst irerden. Die granulierende Fromou- 
torialMkMmbaiit irlrd mit MshaiÜBiii LOflU aamkntst Yefdaeht mT IßtM- 
cbrtubcrkulose bei gMchMltig Tcrliatuleiier £aiigeiitiib6rkiiloae. Die Eite- 
rung besteht noch. 

Die Oetebmackaprüfunff vom 4. April 19^ ergibt! Sakig wird reebti 
nirgends geschmeckt, sauer, bitter und sflß nor schwach, und kaum b" an- 
dauernd auf dem hinteren Zungendrittel rechts, dem weichen Gaumen and 
Arcus palato-glossuB. 

Es kann hier mit Rrfstiramtlieit anfrenommen werden, daß 
die Chorda tympani zerstört ist, denn ^amtliche Geschniacks- 
qualitäten werden rechts auf den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge nicht perzipiert. Aber auch der Plexus tympanicus ist 
erkrankt} da salzig gar nicht, die übrigen Geschmacksqnalitäten 
aber nur sehwach und ohne Naehgeaohmaok auf dem hinteren 
Zangendrittel, dem weichen Ganmen nnd der hinteren Baehen- 
wnnd wahrgenommen werden, 

10. K. M., 22 Jahre alt. Journal-Nr. 961/19U2. Seit dem 2. Lebens- 
jahre Ohreiterung rechts. Knöcbelchenextraktion. Damach er^bt die Ge- 
schmacksprfifung: Jede Oeschmacksemptinäung auf den vorderen swei Drit> 
teln der rechten Zungenbftlfte erloschen, auch die fQr den konstanten und 
faradischen Strom. Auf dem hinteren Drittel der Zunpe, dem vreicbcn Gau- 
men, dem Axcua palato-glossus und der hinteren Kachenwand Geschmack fOr 
uuier and bitter Terschwunden, für salzig und süß und den konstanten und 
faradifichen Strom aber erhalten. Dio Anode wird hior als salzip, dif^ Ka- 
thode undeutlich perzipiert. Der faradische Strom erseugt einen aaUig-sauren 
Geicbmack 

Auch hier bei der Enöchelchcnextraktioii ZentOtong der Chorda tym- 
pani nad Ltaion des Flexus tympanicus. 

11. P. L., t« Jtlir» alt. Jomnal-Nr. 202/l90d. Seit KbidWit Ohrdt»- 

rung links. Fistel in der Shrapnellgchen Membran, aot der ipirliche Sekcet- 
flocken und Cholesleatomlamellen gespült werden. 

Links wird nur auf der Zungenbasis geschmeckt, sonst überall Ge- 
lehmack verschwunden, rechts Geschmacksempfindung normal. 

12. W. P., 20 Jahre alt. Journal-Nr 595 I9u;i. Seit Kindheit Ohreite- 
rung links. Großer Defekt der kttralen Atücuswand und des oberen 
Trommelfelldrittels. Die unteren zwei Drittel mit dem Uammergriffrest wer- 
den exzidiert Ks entleeren sich ständig CholesteAtommasseo. Die Ge- 
schmacksprütung ergibt Vorhandensein von Geschmack iur die vier i^ualitalen 
links nur auf dem hinteren Znngeiidrittel. BoMt GeMbaiackMmpflndiuig 
links Oberau erloschen. 
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Fflr beide F&lle nehmen wir eine Zerstörung der Chorda tympani und 
eine schwere Lftaioa des Plexus tympsnieuB durch die choleatentomatOi«! 
Protease an. 

13. R W., 18 Jahre alt J. No. 1025/1902. im AuachiuÜ an Maseru 
OhreiteruDg linkji. Hinter und vor dem Haainergriff große Iftngsonüe Defokte. 
Am Boden der Paukenhöhle Granulationen. 

Es existiert links auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge normale Ge- 
schmacksempfindung für die vier GeschmacksquaUtftten, den konstanten and 
faradiscben btrom. An der Anode wird ein saurer, an der Katode ein bitter- 
lich-saurer Geschmack erzeugt. Der faradiscbe Strom verursacht ebenfalls 
saure Geschmacksempfindung. Auf dem hinteren Zungendrittel, am weichea 
Gaumen, dem Arcus palato - glossas und der hinteren Racbenwand werden 
salzig, sauer und bitter erst nach 3" undeutlich wahrgenommen, saß aber 
sofort und deutlich. Ferner werden die Anode und der raradische Strom ul 
diesen Stellen als undeutlich sauer empfundpr, v,-äbrend der ätrom an der 
Kathode deutlich bitterlich -sauer geschmeckt wird. 

Am 33. Deiember 1902 wird der Hammer extrahiert, der AraboB konnte 
nicht entfernt werden. Darnach veränderte sich ilie Gescbmacksemptiniianix 
links derart, daß aof den vorderen zwei Dritteln der Zunge jetzt gar nichts mehr 
geschmeckt wurde, ebenso am wiriehen Oaumen, dem Arcus palato-glossus 
und der hinteren Rachenwand. Eine Geschmacksempfindung bestand nur 
noch auf dem hinteren Zungendrittel ähnlich wie vor der Operation. 

In diesem Falle ging auch wieder die Knöchelchenextraktion mit der 
Zerstörung der Chorda einher. Die schon vor der Operation vorhandene 
Alteration des Plexus tympaniVus. die Folge der schweren Erkrankung d*^r 
Paukeuhöblenscbleimhaut, nalim nach der Geschmacksprüfung noch zu. 
Offenbar ist der Plexus bei der Operation stark in Mitleidensehaft gesogen 
worden 

Die folgenden Fälle umfassen sämtlich Gesohmacksanter- 
sucbuDgen bei Radikaloperierten, wo also wegen chronischer 
Mittelohreiteruag die Mittelohrräume, Paukenhöhle, Attikus, 
Aditus ad antrnm nnd Antruro, ansger&amt und in eine Opera- 
tionshöhle nmgewandelt worden. 

14. W. B., 30 Jahre alt. Op.-Buch IX, S. 1R3 'I903. Nach Scharlach 
beiderseits chronische Ohreiterung. Rechts Hadikaloperation. Sie ei^ibt ein 
Cholesteatom des Mittelohrs mit Sequestrierung im Anlmui. Links besteht 
ein Totaldpfel^t de.«; Trommelfells, keine Eiterung mehr. 

Hecht» aui den vorderen zwei Drittelnder Zunge keine Geschmack semp- 
findung, auf dem hinteren Drittel nur schwache und spiter auftretende 
Reaktion. Am weichen Gaumen und Arcus palato-glossus gutes Geschmacks- 
vermögen. Links werden auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge die vier 
Geschmacksqnalit&ten gut perzipiert, es fehlt hier aber der Nachgcschmacl^ 
Demnach rechts Zerstörtin<7 der Chorda tympsnl nnd Lftsion des Plezas 
tympanicus, links Alteration der Chorda. 

Beim Austupfen der Operationshöhle in der Gegend oberhalb des Pro- 
montoriums wird am rechten Zun2:riirand ein Prickeln, verbnndrn mit einem 
Gefühl, als ob Stahl die Zunge berühre, erzeugt Wir haben auch hier 
wieder das Phftnomen vor uns, das sich nnr so erklftren lifit, daß doreh 
den mecbanischen lusiilt drr zentrale Cbordastnmpf f^crcizt wurde. Dadnreh 
entstand dann die erwähnte Sensation im £ndgebiet der Chorda. 

15. und 16. B. Z.« 15 Jahre alt. J. No. 396/1903. Leidet seit mehreren 
Jahren an chronischer Eiterung links. In den letzton acht Tagen Erbrechen 
und Kopfschmerzen. Links Totaldefekt des Trommelfells. Hammerrest noch vor- 
banden. Hinter demselben kommen Granulationen ans dem Attik. Geschmack 
links überall vorhanden, aber nur kurz dauernd (8")* Nach der Radikalo^eration, 
die ein Antrumempyem und Karies von Hammer und Amboß ergibt, ver- 
schwindet links jede Geschmacksemptindung auf Jeu vorderen zwei Dritteln 
der Zunge, am weichen Gaumen, Arcus palato-glos.sus und der hinteren 
Baehenwand. Sie bestellt aar noch aaf dem hinterea Drittel der Zooga 
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Die Radikaloperation hatte demnach eine Zerstörung der Chorda und 
eine Läsiou des Plexus tyiupanicus, wenn auch keine völlige Zerstörung 
^toaselben zur Folge. 

17. und Q. P., 41 Jahre alt. J No 9SS'1902. Vor 1^ Jahren 
bereits Entteraung von Polypen aus deoi linken Ohr* seit vier Monaten 
wieder Eiterang, seitveiw meh Blutung aas dem Ohr. Sehwiiidel and Eopf- 
srhniorzen. Im hinteren unteren Quadranten kreisrunder Defekt. Hinter 
dem Hammergriff ebeafalla ein Defekt mit Granulationen ausgefällt, die aas 
dem Attik kommen, Auf den fwdereik svei Dritteln der rechten Zangen- 
hälfte keinerlei Geschmacksempfindang, die sonst ftberall besteht, ancb fOr 
den ^vanischen Sürom. 

Nach der Radikaloperation, wobei Karies von Hammer und Amboü und 
der Attik- and Anbrumwände zu Geeicht kam, verändert sich die Geschmaeks» 
empfindnnor nicht weiter. Durch die beträchtliche Knochenkaries war 
foereiiä die Chorda tympani zerstört worden. Auf den Plexus tympanicus 
hatte aber weder der £iterangsprosefi noeh die Opsfation sdiftduenden 
Einfluß. 

19. und 2U. Sch. Fi., 22 Jahre alt. J. No. 663/1901. Wegen chronischer 
Eiterang wurde links am 1. Angast 1901 die Radfkaloperation aasgefahrt. 

Rechts besteht noch eine rhronische Eiterung. Hier ist noch ein Trommelfell- 
rest mit retrahiertem Hammergriff vorhanden. Die Geschmacksprüfung er- 
gibt fttr die Her Oeeehmacksqnalititen and den galvanisefaen Strom (Anode 
sauer-salzig, Kathode süßlich- salzig) rechts normalen Geschmack. £hr 
aber auf den vorderen zwei Dritteln der linken Zun r^cnh Ufte. 

Hechts wird am 16. Dezember 1902 der kariöse Hammer extrahiert. Da- 
nach verschwindet auch hier die Qeieliniaeksempfindong aof den vorderen 
iwei Dritteln der Zunge. 

Demnach fehlte auf der radikaloperierten Seite die (Teschmackscmpfin- 
dnng im Endgebiet der Chorda, der Plexus tympanicus war unversehrt ge- 
bliehen Ferner verorsachte aueh hier die Knöchelchenextraktion rechts eiim 
Zerstörung der Chorda. Durch beiderseitige Zerstörung der Chorda war 
hti der Kranken eine Agenstie aaf den ▼orderen ivd Dritteln der Zunge 
hervorgerufen worden. 

21. Ii. A., 24 Jahre alt. J. ^o. 242/1901. Am 16. Januar 1901 
Radikaloperation rechts wegen GholesteatomB, am 90. August 1902 Radikal* 
Operation links wegen chronischer Eiterung. Am 9. Oktober 1902 wirr! ein 
linksseitiger Schlätenlappenabszeß eröffnet. Die Geschmacksprüfung vom 
28. Dezember 19u2 hatte folgendes Ergebnis: Nur rechts auf dem hinteren 
Drittel der Zunge and am weichen Gaumen Geschmackswabrnehmung, die 
sonst überall auch fOr den galvanischen Strom (Anode salng, Kathode sUß- 
lich-salzig) fehlt. 

Demnach handelt es sich hier um eine beiderseitige Zwstdrnng der 
Chorda und um eine rechtsseitige des Plexus tympanicus. 

22. H. K, 17 Jahre alt. J. No. 250/ 190». Wegen chronischer Eite- 
rung Radikaloperatien rechts am 28. Januar 1903. Die Geschmacksprafung 
vom 16. Februar 1903 zeigt das Fehlen jeden Geschmackes auf der rechten 
Mundhälfte. Also auch hier durch Radikaioperation Zerstörung der Chorda 
trmpani und des Flexas tympaniens. 

2.3. und '4 St. K., 34 Jahre alt. J. No. 102^ i-m^. Seit IS 86 Ohr- 
eiterung rechts. Granulationspolyp ans einer Fistel in der ährapnell kommend. 
Fötido Eiterung. Rechts besteht auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge nur 
für sauer eine schwache Geschmacksempfindung. FOr 8flfi| salzig und bitter 
hier Geschmack erloschen, ebenso fOr salzig and sauer auf dem hinteren 
Drittel der Zunge. 

Die Radikal^eration, die ein ausgedehntes Antrumempyem mit Seque- 
strieninq: seiner Wände und beträchtlicher Zerstörung des Amboß aufdeckt, 
hat das völlige Verschwinden der Geschmacksempfindung auf der ganzen 
rechten MnndbUfte aar Folge. 

Chorda ^mpaoi und Plexus trmpanicus, die durch den Destruktions« 
pioseß bereits gelitten hatten, wurden durch die Operation völüf! zerstört. 

25. M. K., Jahre alt. Op.-Buch IX. 8. 119/ 1902. Wegen ciiruuischer 
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Hittolobreiterung rechts am 19. September 1902 radikaloperiert Am 10. Oes. 
aaeli Entfernung zweier iVeoueBter (Halbrinne des Fall opscken Kanals) lo» 
fort L&bmuDg am GeaidhttweiaUiy die »ber naeh dnH Wochen vieder f«r- 

flCbwunden ist. 

i^rgebnis der GebCbmückäprQfang: Für salzig, ääuer und bitter auf 
der gaasen recbtea Mnodb&lfte keine Oeschmacksempfindoog. Nur am 
Arcus palato-gloBsos nnd weichen Gaumen wird süß wenig geschmeckt. 
Hier wird auch bei Applikation der Katbode ein aüiilicb-salxiger Qescbmack 
erseugt. Die Katbodo und der fisradiscfae StfOBi die auf der obigeiondai 
Seite einen salzigen Geschmack pvzm^pv, mfHi Mif der gwutti recliteii 
MundhAlfte keine Geschmacksreaktioa hervor. 

Bt konnte somit nacb der BwUlnlopention ein foUstliidiger Chwckmaekt* 
defekt im Ansbrritun.^sgebiet der Chorda, also eine Zorstöning dnrsolben in 
der Paukeaböbie, nachgewiesen werden. Das Vorliaadensoin einer geringen 
Oeeehmacksempfindung far tflfi mid den galtanbehen Strom mn w^ehea 
Gaumen und Arcus palato-glossus spricht dafür, daß dei PleftuB CymiMUiiGOS 
bei der Operation nicht völlip: vernichtet worden war. 

26 L. J., 41 Jahre alt. Üp.-Iiuch IX. 8.95/1902. Wird am 28. Juni 1902 
wegen linksseitiger chronischer £itenuig ftdikaloperiert Am 16. Okt 1902 
wird eine sich vor der Tnbenbucht spannende Membran gespalten, worauf 
die seit 4 Wochen bestehenden Schwindeizustände nachlassen. Am 19. Okto> 
ber beobachtet der banke einen anhaltenden stark sOßen Geschmack auf 
dem linkeu Zungenrand. Am 7. De?: i'tni» besteht noch der gleiche Zustand. 
Jeder G^nstand, der auf die Ünke Zungenb^lite gebracht wird, wird fOr 
sQß eehmeekend gebalten. Bei Reinigung dee Bodens der Operatfonahftlüo 
tritt erhöhter süRer Geschmack, besonders bei Berührung der Membran in 



Gesclunacksreagentiea werden auf den vorderen sweT DrIMem der Zunge 
als eine eigentamlicbe Art sQß wahrgenommen. Selbst der konstante und 
faradische Strom werden hier als süti-salzi^ geschmeckt. Auf dem hinteren 
Drittel der Zunge, dem weichen Gaumen und Arcus palato-globsuä erzeugeu 
alle Reagentien Geschmacksempfindung. Sttß wird hier als .anders schmeckend* 
wie das auf den vorderen zwei Dritteln der linken Zungenh&lfte bezeichnet» 

Wie l&ßt sieb diese Gesohmackssensatioa im Endgebiet der 
Chorda nnn erklären? Leider haben wir keine Geschmaeka* 
prflAiDg vor dem Auftreten der Sensation bei dem Kranken ge* 
maohi Hfttte eine solche das Fehlen jeden Geeehmaokea anf 
den vorderen zwei Dritteln der Zange ergebeut so wftre es anfier 
Zweifel, daß es sieh hier nur nm eine andaaemde Reizung des 
zentralen Ghwdaatnmpfes handeln kann, ähnlich wie wir es bei 
anderen FftUen eehon gesehen haben. So ist aber auch die Hdg- 
liehkeit nicht ansgesehiossen, daft noeh ein Teil der Chorda die 
Operation Überstand, und zwar der Teil, der die «sttfien*^ Fasern 
enlliftli Bei der Dnrehsobneidnng der Membran kann dieser 
Cbordarest dnreh irgend dn Moment in einen Beizznstand ver- 
setzt worden sein, wodnrch dann die anhaltende Gesehmaeks- 
sensation ausgelöst wurde. Ein bestimmtes Urteil ist kaum zu 
fftllen. firwfthnt sei noch , daß der Zustand noch am 4. April 
1903 unverändert bestand. 

27. nnd W. J. Th., 17 Jabre alt. Journal-Nr. 991/1903. Cholesteatom 

rechts und extrafa:-cialer AbszeO am Warzenfortbat/. Es fehlt der Ge- 
schmack ToUst&udig auf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenh&lfte. 
Am 4. Mftrz 1903 Kadikaioperation. Sie ergibt eine Fistel hinter der hin- 
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teren Meatuswand, die in den Meatus führt, Cholesteatom im Antrom und 
AttiCQs. En wird ein kleiner Knöcbelchenrest gefunden. GeBcbmacksprUfong 
▼om 3. April. Aaf der ganzen rechten Zoi^nhäifte and am weichen Gm- 
men Geschmack erloschen. Auf dem Arcus palato-glossus und der hinteren 
Bachenwand besteht noch Geschmacksempfindung , es fehlt ab^ hier der 
Nachgeschmack. 

Demnach war die Chorda tympani bereits vor der Operation Eugrunde 
gegangen. Durch die Operation wurde aber der Plexus tjmpanicus, der vor- 
BOT intakt war, erheblicli alteriert. Dies ist m MiilMoii ms don 6e- 
sobmacksdefekt auf dem hinteren Zungendrittel und weichen Gaumen und 
dem fehlenden Kacbgescbmack am Arcus palato-glottos und der hinterso 
Bacfaeowaad. 

29. L. M., 19 Jahre alt. Journal-Nr. 909 1902. We^en chronischer Ei- 
terung und Cholesteatom rechts fiadikaloperation. Auf den vorderen swel 
Dritten der fecbteo Ztnigenbilfte fehlt jede OeeclnuelneiB]iilndung, auf den 
hinteren Drittel Defekt für salzii?. sauer und bitter, nicht aber für süß; am 
weichen Gaumen fehlt die Empfindung für aalzig und sttß. £b handelt sich 
also ttm eine Zerstörung der Chorda tympani und eine wesentliche Scb&di- 
guug des Pluxud tympani(-U8. 

30. M. G., 28 Jahre alt. Op.-Buch IV. Nr. 34 1897. Links wegen chro- 
afseber Mittelohreiterung mit Karies der Knöchelchen am 26. Oktober 1897 
imdiksloperiert. Rechts h&ufig rezidiTierende Mitteiobrentzttndung. Qe» 
schmacksprüfune; vom Ift. Dezember 10(t2: Rechts werden auf den vorderen 
zwei Dritteln der Zunge alle Gescbmacksreagentien geschmeckt. Auf dem 
hintoren Zongendrittel ist fBr salzig der Geschmack verlangsamt (nacli ft")» 
ebenso am weichen Gaumen und Arcus palato-glossus. Sauer wird hier nn- 
bestimmt angegeben, mitunter als bitter und siQzig beseicbnet. Links fehlt 
jede Gescbmaocsempfindung auf der ganzen Zunge, für lalzig, sauer und 
Ditter auch am weichen Gaumen, Arcus palato-glosMis and der UntanD 
Bacbenwand, während hier süjß noch perzipiert wuü. 

Das Resultat der Gesebmaeksiirttittng Iftßt den Schluß lu, dafi rechts 
auf der Seile der Mittelohrentzündung nur eine Störung im Gebiet des Plexus 
trmnanicus bestand. Links auf der Seite des radikiüoperierten Obres war 
ue Chorda tympani lerstOrt und der Plexus tympaniens andi fMt gM« teiv 
nichtet. 

31. und 32. R. b\, 18 Jahre alt Journal-Mr. 966/1903. Rechts chroni- 
sche Eiterung. £■ besteht hi«r ein gniAer Defekt wr forderen TnmnMl- 
fellhälfte, aus dem Grannlatfonan dilngen. Ltoks trocksiier Defekt der vor^ 
deren Trommelfellh&lfte. 

Die GeschmacksprQfung zeigt rechts nur eine abgeschwichte Empfindung 
auf dem hinteren Drittel der Zunge, dem weichen Gaumen und der hinteren 
Racbenwand, sonst normale Verhältnisse. Nach der Radikaloperation, die 
ein Kropyem des Antrums aufdeckt, nimmt die Abschwächung des Ge- 
schmackes auf den erwähnten Stellen noch so, die Gesrhrnacksempfindong 
erlischt aber volisttndig anf den vorderen swei Dritteln der rechten Zungm- 
hälfte. 

33. und 34. St. J., 19 Jahre alt. Op.-Buch IX. S. 181 1903. Links chro- 
nische Eiterung mit Defekt im hinteren oberen Quadranten, aus dem Chole- 
steatommassen kommen. Die Geschmacksempfindung ist auf der ganzen 
Ihiken Seite schwftcbar als rechts, aber deutlicn nachweisbar. Kach der Ra- 
dikaloperation, die ein ausgedehntes Cholesteatom des Antrums ergibt, Ter- 
schwindet der Geschmack auf den Torderen zwei Dritteln der linken Zungen- 
hllfte ToUständig. Aof dem hinteren Drittel wird saner nieht deutlich ge- 
sdimeckt und salzig als bitter wahrgenommen. Auch sonst ist links am 
veiehen Qanmen und der hinteren Racheawand die Geschmacksempfindung 
sekwieber als auf der ohrgesunden Seite. 

35. A. H., 15 Jahre alt. Op.-Buch IX. S. 167/1903. Wird wegen Chole- 
steatoms links radikaloperiert. GeschmacksTermOgen auf den vorderen zwei 
Dritteln der Unken Zungenhälfte erloschen; auf dem hinteren Drittel, dem 
weichen Qaomen, Arcns palato-glossus und der hinteren Rachenwand ist 
die Gescbmacksempfindnng sckwftcber als reehts and tritt erst nach waL 
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36, und 37. G. E., !"< Jahre alt Journal-Nr. !i 11 l^O?,. Rechts chroni- 
sche Eiteruug mit FistelbUdung hinter der Ohrmuschel, aus der Granula- 
tionen wachem. Dar Gehörgang iet mitOimnttlfttionspolypeii voUstAndig ant- 
geMllt Die Geschmacksemptindnn^; ht daboi uni^ostort. 

Die Jäadikaloperation ergibt ein grußea Cholesteatom mit ausgedehnter 
Karies der hinteren Oehörgangswand and der Kndebelehen. Nach derselben 
ist dit' Qeschraackfif [ii})flndung auf den vorderen zwei Dritfeln der rechten 
Zungenbälfte und am weichen Gaumen erloschen, auf dem hinteren Drittel 
der Zunge und der hinteren Rachen wand aber noch vorhanden, wenn auch 

38. N. k., 19 Jahre alt Journal-Nr 7'2M9«m>. Wurde am 27. Oktober 
1900 wegen Cholesteatoms rechts radikaloperiert. Die am 2H. Dezember 1903 
vorgenommene OescbmacksprClfung ergibt das Fehlen jeder Geschmacks- 
empfindung auf den vorderen jwei Dritteln der rechten Zungenhälfte. Auf 
dem hinteren Drittel der Zunge und am weichen Gaumen ist die Keaktion 
destlich sehw&eher als links. 

Die Geschmaoksuntersuchungen von Fall 31 ab hatten alle 
das Resultat, duli tlie Cbordii tympani durch die iiudikalopera- 
tion zerstört wurde, wenigstens war sie nach der Operation 
immer vernichtet. Der Plexus lympanicus erlitt aber in diesen 
Fällen nur geringe Schädigung, die sioh in einer Absehwächang, 
auch in teihveiser Aufliebung des Grescbmaokes an Stellen der 
Mundschleimhaut kundgab, die der Plexus mit Gesohmacksfasera 
versieht. 

39. G. M., ?a Jahre alt. Op -Buch IX. S. Iä5/IDU3. Leidet an chroui- 
Bcher Ohreiterang Hnks. Ein bohnengrofier Polyp, der aus dem Attfk kommt, 
wird rnit ler Schlinge entfernt. Die Sonde dringt jotzt weit in den Attik, 
aus dem sich zeitweise auch Cbolesteatommasseu entleeren. Die Qeschmacks* 
empfindung ist aaf den vorderen swei Dritteln der linken Zongenhftffte er- 
losehen, sonst intakt. 

Mach der Kadikaloperation (Cholesteatom des Autrums und Amboß- 
karies) verändern sich die Verhältnisse der Geschmacksempfindung nur in- 
sofern, als jetzt eine dentliebe AbsdiwichBng des Geschmackes auf dem 
hinteren I »rlttcl der Zunge» an weicben Gaumen und Arcus palato-^ossus 
nachweisbar ist. 

Die Cborda war also durch das Cholesteatom bereits zerstört worden. 
Der Plexus ^mpaniens erlitt durch die Operation eine geringe Schädigung. 

40., 41. und 42. H.W., 14 Jahre alt. Journal-Nr. Uu8/ 1902. Leidet seit 
Kindheit an einer Ohreiterang rechts. Es besteht hier eine Fistel in der 
Shrapnellscben Membran, die durch eine kleine Granulation verlegt wird. 
Die üescbmacksprOlung ergibt normale Verhältnisse. Es wird am 13. Januar 
19U3 die Eztnknon von Hunmer und Ambofi ▼orgenommen, die beide kariös 
und in Granulationen eingebettet sind, l^arnach verschv. ludet der Ge- 
schmack vollständig auf den vorderen zwei Dritteln der rechten Zungen- 
hälfte. Da die fBtide Eiterung fortbesteht, wird am 31. M&rz 1903 die Ra- 
dikaloperation vorgenommen, die ein Antrumcmpyem aufdeckt. Die am 
9. Mai aasgeführte Gesrhmaekspröfiing wies im Vergleich zur letzten noch 
eine wesentliche Abschwacbung der öescbmacksernpündung auf dem hinteren 
Znngendritlelreclits, dem weichmi Gaumen und der hinteren Bachenwand .auf. 

Demnach hätte Ennftebst die ehiooisehe Eiternng den Ge- 
flchmacksnerven in äer Paukenhöhle niehts gesohädet. Dnreh 

die Enöcbelehenextraktion wurde dann die Chorda tympani 

zerstört und später durcli die Radikaloperatioü auch der Plexus 
tympaaious, wenn auch unbedeuteud aller iert. 
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43. und 44. Sch. F., M Jabre alt, Op -Buch IX, 8. 149/190R. ist seit 
xwei Jahren au einer sehr abeiriecheuden EiteriiiiA rechts erkrankt Hier 
iMStoM ein Toteldefebt de« Trenmelfiriles, e« fttral: nur nodi eto Beet tn 

der ümgeburu: des Hammeriiriffes D'e Promontorialschlelrahaut granuliert. 
Aus dem Attik kommen Choleateatommassen. Es fehlt auf den vorderen 
zwei Dritteln der rechten Zungenb&lfte der Oeschmack fflr salzig, fOr die 
tkbrigen Geschmacksqualit&ten tritt er hier er^t nach 5 * ahgescbwielit aal 

Auf dem hinteren Zun^endrittel ist er vorhanden. Am weichen Oaumen and 
Arcus palato-gloä8Uä kann beiderseits keine Reaktion ausgelöst werden. 

Durch die Radikaloperation wird ein Cholesteatom beseitigt. 
Der Ambof^ ist ara Körper und kurzen Fortsatz kariöR. Die 
GesehDiackeemptiüdune: ist jetzt finf den vorderen zwei Dritteln 
der rechten Zungenhälftc gänzlich verschwunden, ebenso aaoh 
noch für bitter aaf dem hinteren Zungendrittel rechts. 

Die Radikaloperaftion hatte somit eine Zerstörnng der durch 
du Cholesteatom sehon affizierten Chorda zur Folge. Auch 
der Plexus iympaniens wurde durch die Operation in Mitleiden- 
achaft gezogen, denn es verschwand aaeh auf dem hinterea Drittel 
der Zunge die Empfindung fUr bitter. 

45. und 46. Sch. 0, 25 Jahre alt, Op -Buch IX, S t5T/l9o:r Seit 
dem dritten Lebenswahr nach Diphtherie und Scharlach Ohreiteruiw 
beiderseits. Es beetebt jetst Tanbheit. Seit einem Jabr Schwindelerscbei- 
nuriLfen und Kopfschmerz Rechts Totaldefekt des Trommelfplics, Hammergriff 
isoüert, vor und hinter demselben kommen Cholesteatommasseu aus dem 
Attik. Ltake steht noch ein Trommelfellreet mit dem Hammergriff. Aach 
klar fötide Eiterung. 

Rechts ist auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge keine Ge- 
Bclimacksreaktion auszulösen. Sonst Uberall in der Mundhöhle gute Gre- 
scbmadnen^bldMiig. Nach der Badikaloperation rechts (Cholesteatom mit 
Karies von HAmmer und Amboß) tritt rechts zum Gesckmacksdefekt auf den 
▼orderen zwei Dritteln der Zunge noch ein Defekt für bitter nnd sauer auf 
dem weichen Gaumen und Arena patato-glossus. Auf dem hinteren Drittel 
der Zunge ist die Qescbmacksempttndung jetzt sehr schwach geworden 

Am 22. Miu 1903 wird auch links die Radikaloperation vorgenommen, 
die eine anegedehnte Karies des Antrnms ergibt. Am ». Dezember i903 dritte 
Oeschmacksprflfung. Jetzt ist auch links auf den vor lemn zwei Dritteln 
der Zunge der Geschmack erloschen. Auf dem hinteren Zungendrittel, 
weichen Oaumen und Areas ^lalatO'glossas ist die Gescbmaeksempfindong 
nur noch sehr schwach und unbestimmt 

Bechts bestand bereits vor der Operation eine Lähmung der Chorda, 
links wurde diese durch die Operation zerstört. Durch die Eingriffe hat 
aaeh der Plexus tjmpanicus beiderseits beträchtlich gelitten, sodaß der 
Kranke nur noch eine schwache Geschmacksempfindung im Endgebiet des 
Flexas beiderseits besitzt. 

47. D. W., 20 Jahre alt, Op -Buch V, S. 10/1898. Bei einem Antmm- 
empyem links Radikaloperation. Seit der Operation am 27. Juli IS^** weiß 
Patient, daß er links nichts schmeckt. Es fehlt auf der ganzen linken 
Mmidbilfte jede Getehmacksempfindung. Nach der Gesdimacksprafang 
vom 24. Dez. T.)n:^ sind Chorda und Plexus links als vernichtet zu betracbtSIU 
Im Laufe der Jahre sind sie nicht wieder zur Funktion gekommen. 

48. G. J., 29 Jabre alt, Op.- Bneb Tin, S. 2 1/1 900 werde am 8. Mai 1900 
wegen chronischer Eiterung links mit Karies des Antrums radilialoperiert. 
in der Operationshöhle haben sich jetzt, da Patient sich der Nachbehand- 
lung entzog, Granulationen gebildet. Es besteht noch fOtide Eiterung. 

Auf der ganzen linken Mnndh&lfte fehlt die Geschmacksempfindung. 

49. St iL, 31 Jahre alt, Op.-Bocb I, S. 114/1893, wnrde 1893 wegen 
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Cholesteatoms links radikaloperiert. Hinter der Ohrmaschsel fflhrt ein 2^hn> 
pfennigstS^-ffTottea, Loch in die Operationshöhle. Am 2S. Dezember 1903 
ergibt die taehmeckeprilfaiig, diS hier Itnks jede GetchmadmiBplla- 
duig Cdilt» 

In beiden F&Uen müssen Chorda tympani und i'lexus tympanicus als 
kerstArt betrachtet ^werden. 

80. S. 0., 11 Jahre alt, Op -Buch V, S 16/1898. Bei Karies des An- 
tmms und chronischer Eiterung links Eadikaloperation 1898. Links ist aut 
den Yorderen ewei Dritteln der 2mu» der OemdiiiiMk «loMheii, ebenso 
euch am weichen Gaumfii für süß liier und auf dem hinteren Drittel der 
Zunge werden die ftbrigen Gescbmacks^ualitftten erst nach 5" abgeachwftcht 
wahrgenommen. 

Es muß auch hier eine Zerstörung der Chorda tympani und eine nicht 
onwesentliehe Scb&digong des Plexus tympanicus angenommen werden. 

Betraohten wir die Resnltate unserer 50 Gesohmaekfliiater- 
fluebnDgen, so dringt sieh uns sonftebst die Frage auf, ob wir 
«QB der Gesebmaeksprflfnng einen Sebloft auf die Schwere d«r 
HitCelobrerkranknng va sieben vermögen« Soviel ist sieber, 
daß es sieb dort, wo die Chorda tympani zerstört ist, wo also 
auf den vorderen zwei Dritteln der betreffenden Znngenbftlile 
die GeschmacksempfiDdun^ erloschen ist, um einen schweren 
DestruktioDsprozeß, entweder am aasgedehnte Knoehenkaries 
oder noch häufiger um Cholesteatom handelt. Ich führe als 
Beleg dafür die Fälle 2, 3, 11, 12, 17, 23, 27, 39 und 4.") an. 
Andererseits hatten wir auch Fälle von Cholesteatom i^oG und 43) 
und Antruniempyem mit Karies der Gehoi kuöcb eichen (15, 3t, 40) 
zn beobaehten Gelegenheit, wo die Chorda tympani entweder 
nur mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen oder völlig 
intakt geblieben war. Es läßt sieh demnach wohl sagen: wo 
ein Geschraacksverlustauf den vorderen zwei Dritteln 
der betreffenden Zungenhälfte besteht, handelt es 
sieh um ausgedehnte Zerstörung, aber diese läßt 
sich nicht ausschließen dort, wo die OeschTiiacks- 
empfiiiduQg nur beeinträobtigt oder gar ganz un- 
gestört ist. 

Weiter sehen wir als Ergebnis unserer Untersuchungen, 
daß in allen Fällen von Kuöchelohenextraktion 
und Hadikaloperation die Chorda tympani zerstört 
worden war. Wie sollte auoh der feine, quer durch das 
Operationsfeld ziehende Nerv geschont werden können. Er wird 
offenbar bei der Entfernung von Hammer ünd Amboß aer- 
rissen. 

Anders verhält es sieh mit dem Plexus tjmpanious der 
das hintere Drittel der Zunge, den weichen Gaumen» Areas palato- 
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floms und die bintere Raebeowaad mit Oesehmadndueni ver- 
sorgt Er liegt geioblltzter, denn er ist aoter der Selileimhaat in 
feine Enoebenrinnen oder gar in Knoebenkanflleben eingebettet 
Bei der Radikaloperation wird gewdbnlieb ein Cnrettement der 
Pankentebleimbant vorgenommen. Dabei kann der Plesne je nadi 
seiner mebr oder weniger geeebfitsten Lage getroffen werden; er 
kann sogar Tollig zerstört werden. Wir sehen aber, daft dies in 
den melBten Fillen nioht statthat, sondern daß der Plexus nur 
eine mehr oder weniger betrftebtliebe Alteration erfährt. Der 
Verlust des Geschmackes anf den von ihm versorgten Gebieten 
ist als das Produkt einer völligea \ crniGhtung: des Plexus anzu- 
sehen, der Geschmacksdefekt an der einen oder anderen Stelle, die 
Abachw&chuns: oder das vcrlauggamte Eintreten des ('reäclimaokes 
auf seinem Eadgebiet aber als die Folge einer I^iou oder Alte- 
ration des Nerven in der Paukenhöhle zu betrachten. Auch der 
Eiterungsprozeß kann, ebenso wie er den Knochen ergreift, auf 
den Plexus tympanicuR in diesem oder jenem Sinne einwirken. 

Durch den Untergang von Chorda tympani und Plexus tym- 
panicus, Ereiernisse, die, wie wir sahen, die RadikHloperation 
mit sich bringen kann, verschwindet die Geselmiaektjcmpüadung' 
auf der betreffenden Mundliälftc vollständig. Einige Fälle der 
Art haben wir her. buchtet (Fall '21, 22, 24, 47, 48, 49). Meist 
aber bleibt durch die eiwähate relativ gej^chtit/^te Lag-e des 
Plexus tympanicus in dessen Versorgungsgebiet nocli eine Ge- 
Bchmacksinsel bestehen oder der Geschmack ist dort Überhaupt 
nur abgeschwächt. Und dies ist ein glfloklicher Umstand ; dena 
sonst würde bei doppelseitig Operierten völlige Agenstie be- 
atehen. So waren bei Fnll 21, wo links gar keine Geschmacks- 
empfindung mehr vorhanden war, rechts noch Gtoeohmacksinseln 
naehweishar, die der Kranken so znstatten kamen, daß sie den 
ausgedehnten Gechmacksdefekt kaum wabmabm. Auch bei 
Fäll 46 war die Gesebmaeksempfindung im Endgebiet des 
PlexQS tympanicus noch soweit vorhanden, daß der Kranke, 
trotzdem er anf den Torderen awei Drittehi der Znnge gar niebts 
aebraeekte, tiberbanpt keine Stönmg dee Geeebmaeksionea be- 
merkte. 

Die Störungen dea Tastsinnes. 
Hier sei noeb eine Frage erörtert, die vielleiebt noob wei* 
terer Klflrang bedarf. Wie an anderer Stelle sebon des Nftberen 
nnsgeffibrt, sind sebon von aablreieben Antoren Verftndemngen 
der Sensibilitfti einbergebend mit Gesebmaoksstömngen der be- 
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treffenden Stellen der Mundhöhle beobaohtet worden. Von uns 
und 17 Fftlle mit OeiehmaekBdefektan genauer auf die.Ver- 
bftltalflge der SeDaibilit&t geprüft worden. Taküle und ther- 
miaebe Reize worden yerwandt. Unter diesen FAllen hatten It 
ToUatindig normale Tastempfindung, bei den llbrigen 6 FftUen 
war das Qeftbl wenig abgestampft gegenflber der Seite, die 
keine Geaehmaeksatdrang anfvries. Ein Veriaat der Sensibilität 
war nie und nirgends an konstatieren. Es wnrde in den letsr 
teren FftUen dorehweg erklärt, daß eine dentliehe Untern 
sebeidnng awiseben spits und stumpf, warm und kalt wob) 
möglich sei, daß aber anf der Seite ebne Gtesebmaeksdefekt der 
Unterschied bedeutender sei. 

Wie ist dicH nun zu erklären? Daß Chorda tympani oder 
Plexus typmpanieus nicht auch sensible Nerveu der Zungen- 
respektive Gaumen- und Kaohenschleimbaut Bind, muß schon 
daraus hervorg-ehen, daß ihre völlige Zerstörung nie einen 
Schwund der benbibilität mit sich führte. Man kann die in einigen 
Fällen beobachtete irerinerere Empfindlichkeit geg-enüber der Seite 
mit normaler OcschrnaekHempfHidung vielleicht so erklären, daß 
die Geschmacksempfindiin^- einen Einfluß aul die Sensibilität 
auRtiht. Dort, wo zur Sensibilität noch eine Geschmacksemptin- 
dung hinzutritt, erscheint die Gesamtemphndung als eine andere, 
feinere wie dort, wo der Geschmack fehlt. Man kann als Be- 
weis dafür folgenden Umstand erkennen: Bei fast allen unseren 
Gesehmacksantersnchungen konnte nachgewiesen werden, daß anf 
dem "^ßUcken des mittleren Drittels der Zunge normalerweise 
keine Geschmaoksempfindnng besteht, daß diese erst am Seiten- 
rand des mittleren Znngendrittels wieder vorhanden ist Der 
Band der Zange idgte aveb in den betreffenden Fällen mit 
Gesebmaeksdefekt daselbst eine geringere EmpfindÜebkeit gegen- 
über dem Znngenrand der obrgesnnden Seite. Die Sensibilität»- 
prflfang des Rflekens des mittleren Znngendrittels ergab bin- 
gegen in denselben Fällen awiseben beiden Seiten keine nacb- 
weisbare Differena. Man beobaebte flbrigens an der eigenen 
Zunge nnd wird finden^ daß tatsäeblieb dn üntenwbied zwiadien 
der Sensibilität des Bflekens des mitfleren Znngendrittels, wo die 
Gesebmaeksempfindung fehlt, nnd der des Bandes der Zunge 
besteht. Sie erscheint dort abgestumpfter. 

VII. Zusammenfassung. 

Wenn wir das Ergebnis unserer Untersuchungen kurü zu- 
sammenfassen, so können wir folgende Sätze aufstellen: 
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1. Die Chorda fympAn! ist der CteaohmaokBnenr fllr die YOr- 
deten zwei Drittel der Zunge (aUgemelne Annabme). 

2. Der Plexus t7mi»uiioiu venorgt da« biatere Zvngendrittel, 
den weieben Gaumen, Areue palato-gloMO« und die biniere Baeben- 
wand mit Gtesebmaeksfasem (allgemeine Annabme). 

3. Die TölHge Zenrtitarung dieser Kerken ftußert rieb in einem 
TolLständigen Defekt des Gcschinaekes ^ eine Lfision oder Alte- 
ration in einer Ab8chwächlm;L^ in veisp'itetem Auftreten des Ge- 
schmackes oder im Fehlen des Nach^^eschmackes, schließlich 
auch iü partiellem Defekt des Geachmackea auf den von ihnen 
verflorgten Gebieten. 

4. Die Lehre Brück es von der spezifischen Sinnesener^ie 
besteht auch ftlr den Geschmackssiüu zu Recht. Sie kann bei 
Erkrankungen der Paukenhöhle, wenn die durch sie ziclienden 
Geschroaeksnervea mitergriffen werden, in zahlreichen Fällen be- 
wiesen werden. 

5. Die Chorda tympani erkrankt häutig bei chronischen 
Mittelohreiterungen. Bei vollständiger Zerstörung der Chorda 
handelt es rieh um beträchtlicbe Destruktionsprozesse, meist um 
Gbolesteatom. Die Chorda kann aber auch trotz schwerer Er- 
krankung in ihrer Umgebung vollständig erhalten oder nur wenig 
verändert sein, so daß ein Rückschluß aus dem Vorhandensein 
des Gesohmaekes im Endgebiet der Oborda auf die Sobwere 
und Ausdebnung der Erkrankung des Mittelobres niebt m5g^ 
lieb ist 

6. Der Plexus tympanieus kann bei eitriger Mittelobrentzlln- 
duag eine mebr oder weniger beträebtliebe Sebfidigung erfahren. 

7. Bei der Extraktion von Hammer und Amboß wnrd stets 
die Ohorda tympani zerrissen. 

8. Bei der sogenannten Badikaloperation wird immer die 
Chorda tympani zerstört. Der Plexus tympanieus wird selten 
vollkommen zerstört, meist mebr oder weniger alteriert, zuweilen 
wird er auch ^^ar nicht in Mitleidenschaft gezogen. 

9. Die Störungen der Geschmacksempfindung im Anschluß 
an die Radikaloperati on bind dauernd und irreparabel. 

10. Die subjektiven Geschmacks- und GefBblssensationen auf 
derZnnpre nach operativen Eingriffen, Knöcheiehenextraktion oder 
Kadikaioperation, beruhen höchst wahrscheinlich auf Reiznngs- 
zoständen des zentralen Chordastnmpfes. 

11. Chorda tympani nnd IMcxus tympanicup sind reine Ge- 
sehmacksnerven. Die ijiaLiehmal nachweisbare Absobwächnng 

AnUr t OhranUiUraad». LXVUL Bd. 7 
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der Tastompfindnng aitf den Partien, die des Geeehmaekes ver- 
lustig sind, hat ihrea Gnmd wahiseheinlieh im Felilen der Ge- 
sehmaeksempfindaDg, die mit der Taatempfindnng kombiniert 
eine feinere Wahmehmnng taktUer und thermisehor Beize er^ 
möglioht 

12» Bei der Anwendung des elektriselien Stromes als Ge- 
sehmaeksreagens wird nur dort eine Gesehmaeksempfindnng er^ 
seugt, wo aneli die llbrigen Beagentitti gesebmeekt werden. 

Zum Seblnsse statte ioh meinem hochverehrten ehemaligen 

Chef, Herrn Prof. Dr. E. Bloch, ftlr die Anregung zu dieser Ar- 
beit meinen verbindliobäten Dank ab. 
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VI. 

Hdrprflfiagen mittelst der Spraeke am gesuiden uid 

kraaken Okr. 

Von 

Dr. Kurl Xcceak» 

Stabnnt im 8. bayr. Inf-Beg. in Uali, ifliiieReit*) komsMndiwk nur KgL 
UnivwiltiCi^OlireiiUiiilk (Tontand: HofintFrof. Dr. BesoU) in Hflndion. 

Wenn auch eine die i'uüktion des GehörorganeB vollkommen 
analysierende Prüfting nur mit Hilfe einer den ganzen Toa- 
bercicli des menschlichen Ohres umfassenden Reihe von reinen 
Tönen möglich ist, so ist trotzdem auch die Prüfung mit der 
Sprache unentbehrlich; denn sie ist die bequemste und am we- 
nigsten zeiti aiibende Form , um eine rasche Übersieht über die 
Gesamtfuiiktion zu e:ewinnen. 

Die Messung mit der Uhr, welche in früherer Zeit das 
Hauptpröfungsmiftel war, stellte sich we2:en der Ungleich- 
heit der Prüfungsergebnisse als ungenügend heraus. Schon 
V. Tröltsch-) stellte die Forderunj?, daß jeder seine eigene 
Uhr am Norraalhörcnden ausprobieren soll, und betont die 
Notwendigkeit einer Prttfaiig mit der Sprache in nachfolgenden 
Worten 

„Die Uhr gibt überhaupt keinen genttgenden Aufschluß über 
das Hörvermögen, weil die Entfernung, von welcher die Uhr 
deutlich vernommen wird, durchaus nicht in gleichem Verhält- 
nis steht mit dem Grade, in welchem die Umgangssprache ge* 
stört ist. Daher ist anoh die Prttfting mit der Sprache notwen- 
dig, namentlich die Flllsterspraehe, mm Anfscblnß des normal 
hörenden Ohres.'^ 

Außerdem vermag die Pr&Aing mit der Sprache dem Prü- 
fenden oftmals bereits eine, wenigstens ▼orlänfige, Orientierung 

1) Die Arbeit wurde uoch zur Zeit meiner Kommandierung an die 
Klinik gefertigt, doch verschob sich die Veröffentlichung infolge äußerer 
Verbiltnisse bis jetit 

2) TrOltsch« Lehrbuch, S. 346. 

3) Ebenda, & 147 ff. 
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über den Sitz und die Art der Erkrankung zu ^^eben; schon 
allein deshalb ist diese Prüfun^sart von Bedeutung. Aber auch 
im Verlaufe der Beubachtung und Beliaudhmg gibt sie uu8 eiuen 
Maßstab flir die Besserung oder Verschlimmerung des Leidens. 

In der Regel findet die PrQfnng mit der FlUstersprache An- 
\V( ndiHig, welche aus verschiedenen Gründen» liauptsftchlieh, weil 
sie nicht nur eine für alle Unfeit^uoher einigermaOen gleich- 
mäßige Tonquelle darstellt, sondern auch in ei nein kleineren 
PrüfuDgsraum au8führl>ar ist, vor der Prüfung mit der Konver- 
sationsspraohe den Vorzug verdient. Einen weiteren Vorteil finde 
ich darin, daß die Fiüsterspracbe die Vokale abdämpft, wodurch 
die Konsoiiantcn. die nicht soweit tragende Spraehlante sind wie 
die Vokale, mehr hervortreten und m ein mehr gleicliartis'es 
Gromisch von gleichstarken Sprachiauten entsteht. Nur bei hoch- 
gradiger Hörstörung muß man sich der Umgangssprache bedieneO) 
sonst reicht die Flüstersprache vollkommen ans. 

Diesbezttglieh aagt Bezold^): 

»Ate regulären und zu einer rasohen Übersicht ftihrenden 
Hörmesser besitzen wir keinen vollkommneren als die Spraehe, 
insbesondere seit Osear Wolf uns eine akustische Bestimmung 
auch der Konsonanten gegeben hat; da es in erster Linie die 
letzteren sind, weiehe bei der Prüfung mit der von uns haupt> 
sächlich verwendeten FlUstersprache in Betraoht kommen, so 
sind wir seitdem imstande, mittelst derselben zugleich ein bei- 
Iftufiges BUd yon den qualitativen Leistungen des Ohres zu ge- 
winnen. Man kann wohl sagen, die Spraehe enthält eine so 
Yollkommene Zusammensetzung aller mögliehen Lautkompleze, 
daß wir sie flir unsere Hdrproben erfinden mQfiten, wenn wir sie 
nieht sehon hätten.*^ 

Ähnlieh sprieht sieh Luoae^) ans. 

Die Prfifnng mit der FlQsterspraehe ist nun auch allgemein' 
eingeflthrt, nur die Art ist versebtedeu. 

Wolfs), Blooh«), Zwaardemaker und Quiz»), 



1) Bezoid, Über doa gegenw&rtigeo btand der Horprutuugen. ä. 5. 

2) Boitiiiiinung der HAraeliirfe mittelst des Phonometert. Arch« f. 
Okrenbeilk. Bd. 12. 1877. 

3) Sprache und Ohr. 1871. 

4) Über die einheitliche Bezeichnung der otologiscben Funktios^ra« 
fluigsmethodcn Zoit^cbr. f. Ohrenh. Bd. 33, S. 303—311. 

5) Z waardemacker u. Quir, Onderzoekingen Tan het pbya. labo- 
ratorium te Utrecht ü, recks band 5, 19ü4. pag. 1—12 (nach A. Reuter). 
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R 6 n t e r und andere prüfen mitbestimmteny snr Prafnngznflanimen- 
gestellten Worten, Besold') nnd andere geben der Prttfnng mit 

Zahlenden Vorzuji:, einesteils, weil sie an den Intellekt des Prüfling:8 
die gering^sten Anforderung: cn stellt, was naraeutlich bei Kindern 
von Wichtiorkeit ist, aiuleienteils, weil jeder Nachprüfende von 
vornherein weiß, waa geprüft wurde und vollkommen vergleich- 
bare HeBultaic erhalten kann. 

Der Hauptvorwurf, der dieser Art zu prüfen gemacht wird| 
ist der, daß Zahlen leicht erraten werden können. 

Die Erfahrung!:, die ich in dieser Beziehung L^ele^entlich der 
später noch zu schildernden von mir vorirennmmcnen PrAfung-eu 
mit Flüsterzahlen gemacht habe, sind für dir aufgestellte Be- 
hauptung keine Stütze; im Gegenteil, ich habe mich überzeugt, 
daß jenseita der Grenze der Perzeptionsftbigkeit fast nur Ver- 
wechslungen vorkommen, die noch daza mit großer Sicherheit 
wiedergegeben worden^ daß jedoch nur ausnahmsweise und nur 
zögernd die vorgesprochene Zahl richtig erraten wnrde. Ver- 
legte sich einer der Untersnehten wirklich anft Erraten (meist 
in dem Bestreben, gerade so gnt oder noeb besser zn hören wie 
der vorher Geprüfte), so kamen Zahlen mit ganz anderen Vokalen 
nnd Konsonanten als die vorgesproohenen znm Yorsohein, ein Be- 
weis, daß er flberhanpt niehts mehr gehört hatte. 

Im allgemeinen sind die Zahlen von 20 — 100 sehwerer zn 
▼erweohseln nnd zu erraten, weil sie alle Tiersilbig sind nnd alle 
mit derselben Betonnng ansgesproehen werden* 

Alle Zahlen von 1 — 100 sind Worte yon bestimmtem Klang- 
eharakter, mit weittragenden Vokalen nnd mit vielfadien Kom* 
binationen von Konsonanten in den versehiedensten Tonstärken, 
außerdem kurz und prägnant auszusprechen; sie stellen wenig 
Anforderungen an die Auffassungsfähigkeit des zu Untersuchen- 
den und werden meiner Erfaliiung nach zum mindesten nicht 
häufiger erraten als andere Prüfungswörter. Daher sind sie voll- 
kommen ausreichend zur Prüfung mit der Flüstersprache. 

Oscar Wolf hat schon früher die Tatsache festgestellt, daß 
es immer dieselben Prüfungsworte waren, welche bei bestimmten 
Krankheitsformen von den erkrankten Gehörorganen, mangelhaft 

1) Beitrag zur Prüfung mit der Fl&8tersprache. Zeitscbr. f. Obren- 
heOk. Bd. 47, S. 97. 

2) Ebeiid*, S. 5. 

3) Sprache «ad Ohr. Branniehfraig^ 1811. Zeitaehr. f. Ohreabeilk. 
Bd. 34, 8. 300 ft 



Digitized by Google 



HAipiftfoofOO mitteilt 4. SprMke am fgnaadm n. knuikeii Ohr. 108 

oder in kürzerer Entt'ernun;^: als aTidcrc Wörter perzipiert wur- 
den; dieselbe Erfalii uiiii: machte auch Bezold') mit den Flüstcr- 
zahleu; es sind immer eine oder mehrere bestimmte Zahlen, 
welche bei den einKelnen Erkrankangsformen des Ohres, kurz 
gesagt, am sohlechtesten gehört werden. Daraas soblosseu die 
genanaten Autoren mit Recht, daß au« dem Prttfungsergebnis der 
Flüsterspraohe eine vorläufige Orientieriing ttber die Art and den 
Sitz des Leidens möglich sei. 

Im nachstehenden will ieh an der Hnnd des ans der Be- 
7011 sehen Klinik gewonnenen Materimls untersuchen, welche 
Zahlen am häufigsten bei den einzelnen Erkranknngen dea 
menflehÜeben Ohres am schlechtesten gehört wurden. Hier Mi 
eingefügt, daß bei den Hörprflfnngen au unserer Klinik die an- 
gegebene Hördistanz sieh immer auf die am sehleehtesten ge* 
hörte Zahl, bezw. Zahlen bezieht und diese in Klammem bei- 
gesetzt werden. 

IMe Zahlen 1 und 100 wurden nieht durohgängig geprüft. 
Die Zahl 1 gewöhnlieh nur, um die Yerwedislnng mit 9 fest- 
zustellen, die Zahl 100, weil sie in der Mehrzahl der Fälle an> 
Terbältnismäßig schlechter gehört wird, wie die simtliehen 
übrigen Zahlen; sie findet sich auch nur bei deiyenigen Fillen 
als sohlecht gcihörte Zahl notiert, bei welchen eine Besserung 
der Hörweite bis zur Norm konstatiert wurde, womit gesagt 
wird, daß das Gehör sich derartig gebessert hat, daß nur noch 
die am schwersten ▼erstindliehe Zahl 100 mangelhaft perzipiert 
wird. 2) 

Um nun eine Basis zu gewinnen, von welcher aus ein ver- 
gleichender Einblick in die diesbezüglichen Leistungen des ge- 
sunden wie des kranken Ohres möglich ist, liabe ich Flüsterzahl- 
prüfungen an normal hörenden Mannschaften der könicrlicli baye- 
rischen EquitutiuüÄaiiötalt vorirenommen, und diibtu die Hörweite 
festgestellt, in welcher die einzelnen Zahicu noch sicher nach- 
gesprochen wurden. 

Im großen und ganzen standen mir intelligente Leute im 
Alter von 20 — 23 Jahren zur Verfügung, welche grolitfjnteiis schon 
aus Interesse, sich über die Leistung ihres Gehörorganes orien- 
tieren zu können, verlässige Angaben machten. 



1) Sprache and Ohr. Rraunschweig 1871. Z. f. 0. Bd. 'U, S. 30 £f. 

2) Aach Wolf, Z. f. 0. Bd. 34, S. 311, weist der Zahl lUO einen 
schleehten akiutiachen Wert xu. 
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Al8 Prütungsraum benutzte ich die ^-oße Reitbahn der An- 
stalt; dieser Raum hatte eine Lauge von 75, eine Breite von 
17 und eine Höhe von 9,30 m. Die beiden Längsseiten sind mit 
einer 1,7^ ni hoben Holzverkleidung'- verselien, während an den 
Schmalseiten je eine mit einer Brlistuiii; anFi<re stattete Tribüne 
angebracht igt, deren uiößte Höhe an der BiUstunö: ungefähr 
2^2 m beträ^^t. Jede der Tribünen hat einen 3 ra breiten Durch- 
laß zu den an beiden Schmalseiten befindlichen hölzernen 3 m 
breiteren Schabtoren. Dieser ganze Raum ist nach oben dnrcb 
eine Bretterdecke abc-f^^chlossen, über welcher ein Wellbleohdaeh 
flieh erhebt. Der Boden besteht ans einem feuchten Gemisch von 
Sand, Sägespänen and Viehsalz; durch diese Besebaffenheit bietet 
der große Raum außer etwas £eho an den gegenüberliegenden 
knnsen Seiten keine nennenswerte Besonanz; der Boden ist so- 
gar stark sehaUdAmpfend. 

An diesen Haaptranm sehliefit sieh an beiden Schmalseiten 
noeh je eine mit Hohverkleidang, Dielenboden und gewöhnlicher 
geweifter Decke versehene Vorhalle an, von welcher die eine, 
die östliche, der Strafie zugewendete, noch eine zimmerartige, 
abgetrennte Abteilang, and eine Holztreppe fllr die Aber der 
Beitbabn gelegenen Bäume enthält und deren (sc der Vorhalle) 
Wände mit Sätteln, Lanzen usw. dekoriert sind; es ist also kein 
leerer, sondern ein durch mehrfache Gegenstände ausgeffillter 
und dadurch ziemlich resonanzloser Raum. Ähnlich verhält sich 
der westliche Vorraum, in welchem Reitbahnutcusilien und Wägen 
aufbewahrt sind. Die Tiefe jeder der beiden Vorliallcu beträgt 
7 m, so daß mir bei geutTneten Schubtoren im ganzen ein Raum 
von 89 m Länge zur VerftigUDg stand. 

Die östliche Vorhalle grenzt an eine meist ruhige Straße, 
die westliche an einen Exerzierhof der Feldartillerie. 

Da die Reitbahn nicht jederzeit für mich bt nutzbar war, 
hauptsächlich wecen des täglichen Reitunterrichtes, wählte icli 
für meine Prüfungen die Zeit der Mittagrspause zwischen V2I Uhr 
und 2 Uhr, sowie die Zeit nach Schluß des Reitunterrichtes Nach- 
mittags von '/25~-7 Uhr, je nachdem mir gerade vom Dienste 
abkömmliche Mannschaften xnr Vei*ft)gung standen. 

Während dieser Zeit war anch die Umgebong am ruhigsten, 
da einerseits im Exerzierhof keine Kommandos erschallten, 
anderseits in den Pferdeställen, die sich an den beiden Vor- 
räumen seitlich anschließen, sieh der geräaschloseste Teil des 
täglichen StaUdienstes abwickelte. 
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Der Prüfling wurde an die Mitte der westlichen Querwand 
geetellti sein nicht zn prOfendes Ohr durch eine Hilfeperaon mit 
einem benißten Finger Terstopft und die Augen ansgesohleiien. 

Nneii Toranagesebiekter, niebt forcierter Ebupiratbn wnrde 
mit der in den Lnngen snrttekgebliebenen BewrTelnft die ein- 
zelnen Prttfbngnablen 1 — 100 sanSebst nahe dem Obre Torge- 
i^roeben, um den su üntennebenden mit der Art der Priifting 
▼ertrant zn maeben, nnd dann unter langsamer Entfernung eo 
lange abweebselnd untereinander wiederholt, bie die Grenze 
der Peraeptionsfftbigkeit fbr jede einzelne Zahl der Einserreibe 
erreiebt war. 

Diese war erreiebt in dem Momente, in dem sieb die Ünsieher* 
beiten und Yerwecbslnngen bei der Wiederholung der Torge- 
fllisterten Zahlen einstellten. Die größte Entfernung, nun, in 
welcher die einzelnen Zahlen wiederholt fehlerlos nachgesprochen 
wurden, wurde als Hördistanz eingetragen. 

An diese Grenze sicherer Perzeptionsfähigkeit schloß sieh 
dann ein Teil der Hörstreoke an, welohen ich als ^Fehlerstrecke'' 
bezeichnen möchte. Wie ich während der Prüfungen beobach- 
tete, wächst sie mit der Län;^c der Hörstrecke ; in welchem Ver- 
hältnis diese Zunahme erfolgte, konnte ich nicht f;enau feststellen, 
weil ich g:eaaue Messungen in dieser Richtung nicht vornahm. 
Ich kann aber im allgemeinen sagen, daß bei Entfernungen bis 
zu 30 ra diese Strecke 2 — 3 m lang war, bei den weiten Ent- 
fernungen über 80 m meist beträchtlich mehr wie die Tiefe des 
Vorraumes, d. i. also mehr wie 7 m, betrug, so daß man im all- 
gemeinen nicht fehlgeben wird, wenn man für dicf^en Teil der 
Hörstreoke, die „Feblerstrecke 10 Proz. der gesamten Strecke 
in Anschlag bringt. Jenseits dieser Fehlerstrecke wurde YOa 
Jb'lüstersprache überhaupt nichts melir gehört. 

Bevor ich die Ergebnisse der voi^rcuommenen Hörprül'ung 
schildere, mochte ich die Durchschnittszahlen, wie sie verschie- 
dene Autoren für die Hörweite der Flü^tersprache festgestellt 
haben, zum Vergleiche hier einschieben. Nach einer Zusammen- 
stellung in Po litzer s^ Lehrbuch beträgt sie nach Hartmanu 
und Siebenmann 25— 26 m, bei Tagesl&rm 20 m, naob Oscar 
Wolf 60 frankfurter Fuß, was angef&hr dieser Distanz entsf^riebt; 
nach Chiuari 21 m. 

Kessel^) stelltsielttrLeateiinter30Jabrenaufd5bis40 mfest. 

X) Lehrbuch, 8. U6. 

2) Arch. f. 0. Bd. 41, 8. 54. Ferner Yerfaandlangen 1898. & 32. 
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Bezold^) fand bei seinea SohnlnnterBiiebuDgenf daß von 
ohrgestmden und obrkrankeii Kindern zasammen 46^51 Pros. Aber 
16 — ^20 m and mehr Flttstersprache gebort haben; das war je* 
doob nnr die größte Distaas, die ihm bei den SohnlanterBaohnn- 
gen zu Gebote stand. 

Wolf 3) hat tthrigens 1874 die vorher angefthrte Zahl ab- 
geftndert. Er hat in einem Saale von 140' oder 56 Sehritt — 
nahezu 45 (44,8) m Länge Fllltterversaehe mit dem Eigebnisse 
angestellt, daß alle Vokale, von den selbsttSnenden KonBonanten 
das B linguale, die T, F, 8, Seh- nnd G molle-Lante in dieser 
Entfernung noeh dentlieh nntersehieden wurden, daß dagegen die 
Konsonanten B, L, M, W weniger weit verständlieh waren. 
Zusammenhängende Flllsterworte wurden, in langsamem Tempo 
gesprochen, noeh in einor Entfernung von iW 41 m deutlich 
verstanden. 

Die hier fttr die Vokale gefundene Strecke deckt sich nicht 
ganz mit deu diesbezüglichen Ergebnissen, die in letzter Zeit 
Reuter-') durch Prüfung an einem normal hörenden jungen 
Mädchen gewonnen hatte. 

Er fand für die Vokale 

48 m 
44 ' 
42 > 
40 » 
36 « 
36 • 
33 » 
26 « 
24 * 
16 - 

Außer A fallen alle Vokale unter die Ton Wolf ge- 
fundene Strecke, an einer anderen Stelle*) gibt Wolf die Hör- 
weite für F Iii st er- U auf 40 m an. 

Interesöaut ist mir in Renters Zusammenstellung die kleine 
Differenz zwischen den Hörstrecken der Diphthonge Ku und Ü, 
weil sich mir ähnliche Verhältnisse für die Zahlen 9 und 5, welobe 
diese Laute enthalten, ergeben haben« 



1) Scbulontmachiingea. 8. 16^ 

2) Arch. f. 0. Bd. 3, 1874, 8. 71, Nene UntonuchiuigeB aber Hfirpra- 

üatg und Hörstörnngen. 

3) Beitrag zar PrOfnog der Oehörach&rfe mit der FlQtterstiinnie. Z.tO. 

Bd. 43, S. 94 u. f. 

4; Z. i. 0. Bd. 34, S. 298. 



A eine weiteste Strecke von 

Es » a s 

Ei * « * » 

I . . » * 

Au « ' ' * 

Eu « * • « 

H* * * 

0 * « • * 

u » « * * 
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Der Vollständigkeit halber sei noch eine Zusammenstellung 
Oscar Wolfs') flber die obere Grenze der PerzeptionsfÄbigkeit 
sämtlicher Vokale und Konsonanten für die Konvergatious- 
sprache angeführt; 

Sie iBt für: 



A 


2böm 


E 




264 m 


0 -> 


380 * 


I 




340 * 


Ei = 


272 - 


Ea 




232 - 


Au « 


228 * 


U 




224 « 


8dl — 


160 • 


Ku.T 




51 • 


MilK — 


144 « 


R 




36 • 


S - 


140 ' 


B 




14 « 


F — 


55 ' 


H 




10 • 



Meine an 200 Gehörorganen durohgetübrte Prüfung ergab 
nachstehende Werte: 

Im Durchschnitt wurden gehört: 

Minimum Maximum 



1. Die Zahl 100 In 37,6 m 16 81 

2. = » 6 = 58,0 » 22 89 

3. 0 ' 9 « 59,8 < 23 89 

4. « » 3 < 72,3 * 39 89 

5. » . 6 . 74,2 ^ 35 89 

6. • 2 « 75,6 ' 40 89 
1, * * B < 76,3 - 33 39 

8. » * 4 « 77,2 * 40 89 

9. = ^ 7 . 77,6 * 39 89 



Es wird demnach die Zahl 7 auf die weiteste, die Zahl 100 
auf die kürzeste mittlere Distanz gehört; weiter sehen wir, da6 
die Zahlen 7, 4, 2, 0, :> eine Gruppe bilden, deren Hörstrecken 
ziemlich nahe aneinander liegen, nämlich zwischen 77,5 und 
72,3 m. In einem Abstand von 12 m folgt eine weitere Gruppe 
gebildet von den Zahlen 9, 5 mit einer iHörstrecke zwischen 59,8 
und 58,0 m gelegen, welcher in einem weiteren Abstände davon 
(20,4 m) die Zahl 100 mit einer mittleren Hördistanz von 37,6 m 
flieh aoflehließt. 

Die weiteste Entfernung, auf die geprüft werden konnte, 
betrog, wie sehen gesagt, 89 m. Mit Ausnahme der Zahl 100 
wurden alle Zahlen in einem fltftrkeren oder sehwftoberen Pro- 
zentsatz in dieser Entfernung noeh gehört und zwar:' 



die Zahl 100 in O Proi. 

* » 5 - l * 

* * 9 « 1,6 » 

« . 3 - 4,5 - 

* * 4 - 14,5 • 

* * 6 23,0 - 

" 8 23,5 - 

- - 2 - 28 - 

* » 7 • 29 • 



1) Sprache and Ohr. & 71. 
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Auch hier weist 7 dea gröliten Prozentsatz ebenso wie iu 
der anderen Zusammenstellung die weiteste Hörstrecke auf. 

Dieselben Zahlen, die wir in der Zusammenstellung der 
mittleren Hördistanz in bestimmten Gruppen vereinigt findeOi 
sind aneh hier wieder, wenn aneh mit einigen Abändeningen,. 
in Gruppen vereinigt. 

W&hrend sieh die Prozentsätze der Zahlen 7, 2, 6 zwiseben 
23 und 29 Proz. bewegen, liegen die der Zahlen 5 ond 9 in 
großem Abstand davon wieder beieinander, bei 1 und ifi. 

Dagegen nimmt die Zahl 4 eine lOttelstellnng ein, 14,5 Proz. 
und die Zahl 3 kann eher der Orappe der Zahlen 9 nnd 5 zn- 
gereohnet werden. Die Zahl 100 erreieht das obere Ende der 
Prttfhngsstreoke Oberhaupt nioht 

Bei der graphisehen Dantellnng dieser Verhältnisse, d. h. 
der Zu- nnd Abnahmen der Hörweiten der einzelnen Zahlen habe 
leb, nm einen dem Webe r-Feehner sehen psycho phjsiseben 
Gesetz entspreehenden Reizznwaehs zn erhalten, die folgende 
Progression för die einzelnen Abteilungen der anwachsenden 
Hörweite gebildet; diese PiOjAicssion kann, wie Bezold i) schon 
in den Schuluntersuchunsren ausgeführt hat, nur eine geometrische 
sein; sie lautet für Zahlen 2 — 9: 

22, 25,8, 28,6, 32,3, 37,0, 42,6, 49,6, 57,6, 65,8, 76,5, 87,8. 

für die Zahl 100: 

16, 17,8, 20,4, 24,1, 29,1, 35,7, 43,9, 54,0, 66,2, 80,7, 97,7. 

Der Ansgangsponkt der ersten Progression ist das kleinste 
Minimum der illr äe Zahlen 2—9 gefundenen Hörweite, nimlieh 
das der Zahl 5 » 22 m« Analog ist es bei der zweiten Pro- 
gression die ktirzeste Hörweite der Zahl 100, nftmlieh 16 m. 

Die einzelnen Glieder der Progressionen wurden anf folgende 
Weise erreehnet: 

Als kllnester Intervall fttr den Reizznwaehs wurde die 
Stieeke von 5 m angenommen. 

Wie wir später sehen werden, hat sich ergeben, daß wir 
ruhig die Strecke von 5 m als diejenige ansprechen dürfen, in 
welche die Hörweiten der Gehörorgane ein und desselben Indi- 
viduums hineinfallen können, ohne daß die Gleichwertigkeit der 
HörfÄhigkeit beider Organe eine Einbuße erleiden würde. 

Wir können also annehmen, daß jenseits dieser Strecke von 



1) Schuluntersuchungen. S. 4. 
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6 m die erste Welle des ReizznwMhses im Sinne des vorgeiuiaiiteii 
Gesetzes einBetzen werde. 

Abflolot siebere Maße fflr diese Verhältnisse sind ja nieht 
verhanden, aber anr Fertigung der Tabellen, die diese VeiMttt- 
nisse aaeb pbjsioiogiseh aanftbemd riehtig wiedergeben sollen, 
dürften aoeh sie genügen. 

Setst man die Stärke der Reises (S) bei 22 m Entfernnng 
gleieh 1 and den Zawaehs deiselbea «if 5 m, so ergibt sieh 
folgende geometrisohe Reihe: 

S - 22, 8' - 22 + 5 - (g)', - 22 H- 10 - g)', 

S'" - 22 -h 15 - (^^y nsw. 

Die Glieder dieser Reihe wurden soweit erreehnet, bis ihr 
Wert das Ende der Prttfongsstreoke (89 m) für die Zahlen 2—9 
eneieht hatte. 

Analog worden die Werte für die Reihe der Zahl 100 erreehnet. 

In den Tabellen stellen die Glieder der Progressionen die 
Abszissen dar, die Ordinaten werden gebildet durch die Prozent- 
sätze, in welchen sieh die Hörweite der einselnen Zahlen auf 
die Abszisgen yerteilt 



Meter 


•2 


13 


4 


2a hl*) 

fs 1 6 1 7 


8 


1« 


1 Meter 


100 


100 


22,0-23,7 






_. 


2 








1 




16,0—17,8 


2 




23,7-25,8 








2 












17,8-20,4 


4 




25,8—28,6 








4 








5 




20,4-24,1 


7 




28,«-33,3 




1 




2 








4 




24,1—29,1 


33 




32,3—37,0 


1 






7 


2 




t 


7 




29,1—35,7 


41 




37,0-42,6 


4 


4 


4 


18 


2 


2 


2 


to 




35,7—43,9 


48 


4S,e-49,6 


3 


7 


3 


21 


4 




2 


22 




43,9—54,0 


37 


49,6-57,6 


2 


13 


9 


28 


8 


^ 


3 


31 




54,0—66,2 


21 




»7,6—65,8 


22 


22 


36 


31 


27 


6 


18 


41 




66,2—80,7 


5 




65,S-76,5 


49 


66 


59 


61 


54 


52 


52 


50 




S0,7— 97,7 


2 




76,5 — 87,8 


60 


74 


56 


22 


55 


70 


69 


26 








88 a. moh r 


59 


13 


3:^ 


2 


4S 


63 


bS 


4 











'BoBin«: |2Ö0|200|200|2O0|20O|20U|20O|2O0| | 1 200 j 



Betrachten wir nun die auf solche Weise gewonnenen Kurven 
der Tabellen, so ersehen wir, daß, je vollständiger sich uns das 
Bild der PerzeptionsfShi^keit der einzelnen Zahlen darBtellt, 
desto niedriger der Kulminationspunkt der Kur^e ist, desto weniger 

1) Di6 dmataiflii Enrren liiidbei der Betpteehuiig der Lage der eimeliin 
Zahkn in der Tonrethe dieien belgeflkst* 
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stell ist äet ansfteigeDde Teü der Ktare mid desto mehr nfthert ' 
sieh ihr steiler ahfUIender iwelter Teil der Qnmdlioie, dem 
Nullpunkte. Die Kurrea der Zahlen 100, 9, 5 und «u^ der 
Zahl 3 sind solehermaßen wo. einem nahesn voUstttndigen Bilde 
der Peneptionsfthigkeit dieser einaelnen Zahlen geworden. Wir 
können demnaeh annehmen, daß sie nur noeh Yon einer geringen 
Anzahl in einer größeren EnifernuQg als wie 89 m verstanden 
werden. (Die Zahl 100 ausgenommen, da de in dieser Ent- 
fernung schon nicht mehr verstanden wurde.) Anders dagegen 
verli alten sich die Zahlen 4, 6, 2, 8 und 7, sie werden von einer 
erheblicliea Äüzahl in noch größerer Entfernung wie 89 m ver- 
standen werden. 

Die Kurven dieser Zahlen zeichnen sich duroli einen steilen 
An8Üeg bis zum KulmiiiatiüuBpuükte und durch einen nur kurzen 
unausgebildeten abfallenden Solienkel aus. Immerhin ist auch 
bei ihnen die Tatsache bemerkenswert, daß die Mehrzahl der 
in ihnen ausgedrückten Hörweiten-Werte unter die Strecke von 
89 m fällt. Alle die hierlier gehörigen Kurven geben in ihrer 
UnVollständigkeit ein Bild von der bei einer Entfernung von 
89 m noch nicht erschöpften Perzeptionskraft des mensebliehen 
Ohres fttr die genannten Zahlworte. 

Wo diese Erschöpfung mutmaßlich eintreten wird, soll die 
Tabelle 0 zur Darstellung bringen. Zu dieser Bereehnung führen 
naehfolgende Erwägungen: 

Die einzige Zahl, die ein vollständiges Bild ihrer Pnzeptions- 
Ohigkeit bietet, ist die Zahl 100. Das Minimum, das Mittel und 
das Maximum ihrer PerseptionsfiUiigkeit ist uns bekannt und es 
beträgt das Maximum 81 m, das Mittel 37,6 m und das Minimum 
16 m; wir haben also folgendes Verhältnis: 

81:37,6:16. 

Das Mittel steht zum Maximum im Verhältnis von 2,1 und 
aum Minimum in einem soleben ron 2,3, oder das Maximum ist 
2,1 mal so groß wie das Mittel und dieses wieder 2,3 mal so groß 
wie das Minimum. 

Um nun das Verhältnis zwischen Mittel und Maximum an- 
nähernd aneh bei den anderen Zahlen bestimmen zu können, 
habe ich die ftlr die Zahl 100 gefundene Verhältniszahl 2,1 als 
Grundlage genommen und iliinut die Mittelwerte der übrigen 
Zahlen multipliziert; das Ergebni.s dieser Rechnung ist, daß die 
mutmaßliche oberste Grenze der Perzeptionsfilhigkeit ttir Fltlster- 
zahlen erreicht ist für die Zahl 
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5 bei 122 m 

9 » 125 » 

3 » 152 * 

6 * 156 m 

2 * 159 » 

8 » 160 = 

4 = 162 . 



7 ...... . = m * 

Als mutmaßlicher mittlerer oberster Grenzwert für die Per- 
zeptionsfähigkeit der Flüsterzahlen überhaupt ergibt sieh der 




Maxinia 



Mittel 



Minima 



ZahllÜO 59 :i 6284 7 



Wert derjenigen Zahl, welche am schlechtesten verstanden wurde. 
(Dabei müssen wir die Zahl 100 ausschließen, denn sie wird 
außergewöhnlich schlecht verstanden.) Das wäre demnach der 
Grenzwert der Zahl 5 = 122 m. 

Nach all dem können wir mit einer gewissen Berechtigung 
sagen, daß Flüstersprache von einzelnen wahrscheinlich noch in 
einer Entfernung von 122 m verstanden werden kann. Ich will 
durchaus nicht behaupten, daß diese Werte eine Basis für die 
Wirklichkeit sein sollen, aber immerhin ist das so hypothetisch 
errechnete Resultat interessant genug, um erwähnt zu werden. 
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Unmögliob ersoheint mir dieses Resultat jedoch Dicht, wenn man 
bedenkt, in welcher Entfernung in den gni&en Theatern der 
Souffleur, der andern mit von den Hörern abgewendetem Gesiebte 
spriebt, nooh von denselben yeistanden wird. 

Als allgemeiner wirklieber Dnrefasehnitt jedoeh bereehnet 
sieh ans den llittelwerten aller Zahlen eine dnrehBehnittliehe 
Hörweite ftr Flflsterspraebe von 67,6 m. 

Besolde) bat bei seinen Prllftingen die Zahl 100 ▼on den* 
selben ansgesehlossen, weil sie am sehleohtesten TerstAndlieh ist 
nnd im Vergleieb zn den ftbrigen Zahlen dne nngleieh kleinere 
Hörweite bat 

Wir müssen daher aneh hier naeh seinem Vorgange die Hör- 
weite derjenigen Zahl (exklusive 100)t welehe die kttneste Hör- 
distana aufweist, als 0ren»e Ar die Peneptionsföhigkeit der 
Flflsterspraobe annehmen. Diese Zahl ist naeh dem Ergebnis 
der Zusammenstellung die Zahl 5. Ihre mittlere Hördistanz ist 
58 m. Demnach können wir ö8 m als mittlere Grenze für die 
Perzeptionsf&higkeit der Flttstersprache ansprechen. 

Und tatsächlich ergab sich mir während der Prüfung als 
praktische l']rfahriin^, daü in den meisten Fällen erst zwischen 
öO und 60 m die oberen Grenzpnnkte der Perzeptionsfähigkeit 
der einzelnen Zahlen sich voneinander zu sclieiden anfingen, daß 
bis zu dieser Entfernung alle Zahlen (außer lOÜ, ausnahms- 
weise auch hier und da 9 und 5) sicher und ohne Zögern 
rasch nachgesprochen wurden, während jenseits dieser Linie sich 
Unsicherheiten und Verwechslungen für einzelne der Zahlen 
häuften. 

Geht man von dem Erfahrungssatze ans, daß sich bei der- 
artigen Prüfungen Fehler durch äußere Einflüsse sowohl, als 
hesonders durcli die Länge der Prüfungsstrecke, wie schon früher 
dargelegt, bis zn einer Höhe von lOProz. ergeben, so iet es nicht 
zu hoch bemessen, wenn man beim Vergleich der beiden Gehör- 
orgaue eines Geprüften, namentlich mit Berücksichtigung der 
großen Entfernung von 89 m einen Kaum (Strecke) von 5 m fest- 
setzt, in welchen die oberen Grenzwerte der Hördistanz hinein- 
fallen können, ohne daß dadurch die Gleiebwertigkeit ihrer Fer- 
leptionsfähigkeit eine Einbuße erfährt. 

Unter diesem Gesiehtspunkte betraobtet, ergibt sieb folgende 
Znsammeastellnng : 

1) SchalnntflrBnebuQgen. Aaeb: Über den gegenwlrtigen Stend der 
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Von 87 doppelseitig GeprOflen Mt die Hdfditfcans ibter 
Gdidroiigane in eine Streeke von 5 m Bneammen bei der Zahl: 
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Am meisten Differenien zeigen demnadi die Zahlen 9, 5, 
3, 4) am wenigsten 8 und 7. In der weitans größten Mehrzahl 
der Fälle differiert die Hörweite für beide Ohrän um niebt mehr 
als 5 m. Eg läßt sich demnach sa^en, daß ein wesentlicher 
Unterschied iu der Htirlahigkeit beider Ohren eines normal 
hörendea Menschen nicht besteht. Die vorhandene Differenz 
liegt hier weniger in der Unzuverlässigkeit der Sprache als 
Prtifungsmittel, als in äußeren Verhältnissen, wie Störungen durch 
Tageslärm uöw. 

Die Hörweite des normalen Ohres ist nach dem bisher Ent- 
wiekelten erheblieb weiter, als bisher allgemein angenommen 
Würde; der Grund dafür ist allein darin zu suchen, daß keinem 
derjenigen, die diese Frage geprüft haben, ein Raum von der- 
art! -rer Grölje zur Verttigung stand. Leider war es mir in München 
nicht möglich, diese FlüsterprUfuuiren auch im Freien zu wieder- 
holen und zum Vergleiche mit den in ireselilossenem Räume ge- 
wonnenen Resultaten heranzuziehen. Es hängt diese Unmöglich- 
keit mit den weiten Entfernungen eines ruhigen Prtifungsplatzes 
von der Stadt zusammen, und außerdem ist es nicht leicht mög- 
iieh, die zu Prüfenden fUr längere Zeit abgestellt zu erhalten. 

Ans demselben Grunde ließ ieh auch die Absicht wieder 
fUlen, einen Teil der mit FlOsterspraehe Geprttfien im Freien 
noch mit Konversationssprache zu prüfen, um an ein und den- 
selben Gehörorganen das Verhältnis zwisehen der Perzeptions- 
f&higkeit fUat Fittsterspiaehe nnd für KonTersationsspraehe zn 
ennitteln. 

Eine £rfahnmg, die tftglieh bei den GebOrprttfiingen in der 
Kübak gemaebt wird, ist die, daft Zablworle, in welohen die 
geprOfie Zahl, z. B. 5, sowohl im Anlant wie im Ablaut vor- 
kommt, also im Zahlwort 55, sebleehter verstanden wurden, hat 
sieh bei diesen PrQftmgen stets als wahr erwiesen^ nnd deswegen 
wurde in allen Fillen, in welehen die Unsioherheiten weohselnd 

AnbiT t Ofexnlitllknd». LXVUL B4. 8 
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waren ^ mit diesen Doppelzahlen geprüft, und die größte Ent- 
fernung, in der sie sicher nachgesprochen wurden, wurde dann 
als Hörweite für diese Zahl notiert. 

Als am schwersten verständlich erwies sich mir, wie auch 
anderen, die Zahl 100. Sehr schwer verständliche Zahlen sind 
nach meinen Erfahrungen auch diejenigen, welche 9 im Anlaut 
haben, auch solche, welche 9 im Anlaut und 9 oder 5 im Ablaut 
haben, ebenso alle Kombinationen zwischen 9 und 5 sowie zwischen 
9 und 3. Die hierher gehörigen Zahlen sind 99, 95, 59, 98, 89, 
femer 85, 58, zum Schluß 39 und 93. 

Zahl 2. VerweohBl»ngea 
1**" Zahlen unterein- 

90 HHHHHHHHHHHB ander sind durch die 
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80 ^IHHHHHHHIHHHH ^l^ugähnlichkeit be- 
dingt; am häufigsten 
werden die Zahlen 5 
und 7 miteinander 
verwechselt, z. B.wird 
57 statt 55 nach 
gesprochen oder 77 
statt 75. 

Auch 4 und 7, 
3 und 9 werden oft 



m 



, — ; — ■ — ff — : — ; — verwechselt , ebenso 

J^'i«-&SgSs S'i5^5S'5fS'fe»-arfS häufig sind die Ver- 

' wechslungen zwi- 

schen 20 und 80; z. B. wird oft 28 statt 88, oder 84 statt 24 ge. 
sprochen. 

Zum Schlüsse will ich hier noch anführen, daß viele der am 
besten Hörenden unaufgefordert die Angabe machten, daß sie 
bei Ruhe in der Umgebung noch viel weiter hören würden. 
Einer sprach, als ich plötzlich zwischen viersilbige Zahl werte die 
Zahl 11 schob, diese schwer verständliche Zahl sofort nach. 

Ich selbst verstand ohne weitere Vorbereitung in einer Ent- 
fernung von 89 m alle Zahlen außer 100, 9 und 5, muß aber 
sagen, daß in dieser Entfernung das geringste Nebengeräusch 
viel unangenehmer empfunden wird als bei kürzeren Abständen. 

Nach der Feststellung der Hördistanz der einzelnen Zahlen 
erscheint es zweckmäßig, auch ihren Sitz in der Tonskala zum 
Vergleiche heranzuziehen. 

Die Zahl 2. Der Konsonant Z setzt sich aus den Kon- 
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Bonanten T und S zusammen, die in rascher Aufeinanderfolge 
jeder für sich gesprochen werden. 

Nach Wolf») kommt für T f"^ — fi8^ ftlr S nach Bezold'^) 
1)1 — c4 in Betracht, während der Diphthong ei bisher ftlr das 
Deutsche noch nicht analysiert ist. Berücksichtigen wir den Um- 
stand, daß er meist als ai ausgesprochen wird, so dürfte er an 
der Stelle der Tonskala zu suchen sein, an welcher seine Kom- 
ponenten a und i sich befinden, nämlich zwischen b' und g^. 
(Nach Bezold liegt a zwischen — b*, i zwischen e^ — g\) 

Das W endlich, an und für sich ein sehr schwacher Laut, 
ist akustisch nicht Zahl 3 

hoch zu bewerten loo 
und kann ganz über- 
gangen werden, es 
liegt zwischen C-2 
und G_i (Wolf). 

Es ergibt sich 
somit als wahrschein- 
licher Sitz der Zahl 
2 hauptsächlich die 
zwei- und dreigestri- 
chene und vielleicht 
wegen der Höhe des 
S - Lautes auch die 
viergestrichene Ok- 
tave, etwa fis'^ — c^. 

Die Zahl 3. Nach Wolf kommt für d fis^ — fis^, für r 
C-2 — C — c in Betracht; (Bezold bestimmte diese Konsonanten ge- 
legentlich der Taubstummenuntersuchungen nicht, weil sie durch 
das Gefühl wahrgenommen werden können), für ei = a — i ist die 
Strecke von b' — g^ (wie bei der Zahl 2) einschlägig. 

Da a auch bis in die zweigestrichene, i bis in die Mitte 
der dreigestrichenen Oktave reicht, so müßte „drei" hauptsäch- 
lich in die zweite und dritte Oktave gehören; doch der tiefe 
Sitz des r kann nicht ganz unberücksichtigt bleiben; es ergibt 
sich also die Strecke von C_2 — g-S wobei auf die zweite bis 
dritte Oktave das Schwergewicht zu legen sein dürfte. 

Die Zahl 4. F liegt nach Bezold zwischen g^ und c^ 
i zwichen e'* — g-*, und R reicht nach Wolf von C_2 — c. Der 

1) Sprache und Ohr, 1S71. 

2) Dritter Nachtrag zu den Taubstummenuntersuchungen. 

8* 
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Raum der Zahl 4 würde sich also von C_2 — erstrecken; sie 
würde also eine große Strecke der Tonskala (6 Oktaven) ein- 
nehmen. Wir können 
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Zahl 1, 




aher vermuten, daß 
ihr Hanpthörwert we- 
gen des i in den hö- 
heren Oktaven steckt, 
aber daß immerhin 
wegen des tiefen r 
wenigstens noch die 
kleine Oktave in Be- 
tracht kommt. 

Die Zahl 5. 
Nach B e z 0 1 d ist für 
F g2— c3 einschlägig, 
für ü (von Herr- 
m a n n mitdem Pho- 
nographen bestimmt) 
a^ — h^. n liegt nach Bczold zwischen dis und gis', nach Wolf 
jedenfalls unter f; ftir die Zahl 5 im ganzen fiele die Strecke 
von dis — h^ ins Gewicht. 

der tiefen Laffe von n und 
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f kommt hauptsäch- 
lich der untere Teil 
des berechneten Rau- 
mes in Betracht. Es 
liegen hier ähnliche 
Verhältnisse vor wie 
bei der Zahl 4, näm- 
lich, daß die Zahl 5 
sowohl in der oberen 
wie in der unteren 
Hälfte der Tonreihe 
ihren Sitz haben 
dürfte. Wir werden 
später sehen, warum 

dies von Wichtig- 
keit ist. 

Die Zahl 6. S 

fällt nach Bezold in die Strecke b' — c*, e zwischen b^ und 
k zwischen eis 2 und g^. 

3) Pflügers Archiv, 53. Bd., S. 41, 1893. 
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Raum der 
ToDskala- 



Zahl 6. 



Demnach hätten wir die Strecke von — c^ als 
Zahl 6 anzusprechen, also einen hoch gelegenen 
abschnitt zu berück- 
sichtigen. Hier dürfte loo 
das Hauptgewicht in 
der dritten und vier- 
ten Oktave liegen. 

Die Zahl 7. S 
(Bezold) b» — cS 
wie vorher, i liegt 
zwischen e^ — g^, b 
liegt nach Wolf bei 
e e reicht von b ' — g^ 
und n von dis — gis*. 

Bei diesem Zahl- 
wort überwiegt das 
S im Anlaut mit dem 
daran anschließenden 
i derartig, daß die zweite Silbe für das Spracligehör nur wenig 
in Betracht kommt. Akustisch käme also hier hauptsächlich die 
dritte und vierte Oktave zur Berücksichtigung. 

Die Zahl 8. Sie setzt sich zusammen aus dem klangvollen 
Anlaut a, dem sich 
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Zahl 7. 
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das scharfe ch und 
das liartet anschließt. 
Für a fällt nach 
Bezold wieder die 
Strecke von b^ — b'^ 
ins Gewicht, für ch 
ist nach Wolf a — a^ 
maßgebend, für t 
nach Wolf fis2— fis3, 
80 wäre es für 8 die 
Strecke von b^ — a-*, 
welche in Betracht 
zu ziehen wäre. 

Das ch in 8 wird 
tief im Gaumen ge- 
gebildet und kommt in seinem Klang dem H-Laut sehr nahe, 
bei Gebirgsvölkern geht es so ziemlich ganz in denselben über; 
auch das vorausgehende a enthält dadurch einen tiefen Beiklang. 
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Der plötzliche Abschluß durch das t trägt noch zur Verstärkung 
des tiefliegenden, hauchenden ch bei ; so verstehen wir, warum, 

^ , , ^ wie wir später sehen 

Zahl 8. j o • u • 

100 werden, 8 sich in 

gleicher Weise ver- 
hält wie die Zahlen- 
worte, welche wir in 
den unteren Teil der 
Tonskala verlegen 
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50 MM WMMMMMMM müssen, also wie 9, 

100 und auch zum 
Teil wenigstens 5 
und 4. 

Die Explosivlaute 
überhaupt, also T,K, 
P bilden nur einen 
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einmaligen stärkeren 
Anprall an das Trom- 
melfell, dem höchstens insofern ein Klangcharakter zukommt, als 
im Moment der plötzlichen Eröffnung der drei verschiedenen Ver- 
schlüsse: am Munde P, an den Zähnen T und am Gaumen K, 
der Raum hinter oder vor dem Verschluß leicht mit resonniert, 

während den Rei- 
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hungslauten S, F ein 
viel entschiedener 
Klangeharakter zu- 
kommt; für die Be- 
stimmung der ver- 
schiedenen Tonhö- 
hen, welche in einem 
Worte vertreten sind, 
beschränkt man sich 
also besser auf die 
letzteren und auf die 
Vokale. 

Die Zahl 9. n 
liegt zwischen dis 
und gis* (Bezold), 
nach Wolf jedenfalls unter f. Bei der Analysierung des Diph- 
thonges eu ist zu berücksichtigen, daß er wie oi gesprochen 
wird. Sprechen wir z. B. die Worte Neuwied und Loieaeh hinter- 
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einander ans nnd achten wir genau aaf die Klangfarbe des Diph- 
thonges, so werden wir keinen wesentlichen Unterschied finden. 
Setzen wir demnach en<=oi, so haben wir in Rechnung za ziehen: 
0 liegt nach Bezold zwischen g' und c^, i zwischen e^ und g\ 
für den Diphthong oi also die Strecke von g> — g\ Nehmen 
wir noch n, das sowohl als Anlaut wie als Schlußlaut hier be- 
sonders ins Gewicht fällt, so haben wir als wahrscheinlichen 
Sitz der Zahl 9 die Strecke von dis — g^ anzusprechen. 

Der eu - Laut, insbesondere das i in demselben, wird oftmals 
gehört, und doch wird die Zahl nicht als 9 verstanden; am 
häufigsten f^Ut hier- 
bei der Anlaut n aus 
nnd wird dann die 
Zahl mit 1 verwech- 
selt. Es kommt daher 
für das Hören der 
Zahl 9 vorwiegend 
der in der Skala tief- 
liegende Anlaut n in 
Betracht. Demgemäß 
ist von der obigen 

wahrscheinlichen 
Strecke in erster Linie 
dem unteren Ab- 
schnitt derselben Be- 
deutung beizulegen. 

Die Zahl 100. 
Hauch (12, y. d.) kommt hier das h als Anlaut in Betracht, u liegt 
nach Bezold zwischen g' und c^, n zwischen dis und gis^, nach 
Wolf unter f; d und t zwischen fis^ und g^ (Wolf), e nach 
Bezold zwischen b' — g \ endlich r (nach Wolf) bei C_2 — C — c 
Bei der Aussprache dieses Zahlwortes liegt der Hauptton auf 
der ersten Silbe, welche den ausschlaggebeoden Vokal enthält, 
der noch dazu durch den tiefsten Konsonanten als Anlaut und 
das gleichfalls tief gelegene n abgeschwächt wird. Die zwnite Silbe 
beginnt mit dem weichen d und wird kurz gesprochen, so daß 
der Vokal e nur unvollkommen zur Geltung kommt; das Ii arte t 
am Schlüsse tritt allerdings wieder mehr hervor, aber es kann 
das Übergewicht der ersten Silbe um so weniger paralysieren, 
als es durch den ihm vorangehenden tiefen Konsonanten r wieder 
abgeschwächt wird. 




Trotz seiner tiefen Lage nach Wolf ein 



180 



VI. 110B8AK 



Wir gehen demnach kaum fehl, wenn wir f&r die Zftbl 100 
den unteren Teil der Tonskala in Ansprach nehmen. 

Als Zahlen, welche in der Tooreilie weit naeh oben reichen^ 
müssen wir demnaeh die Zahlen 2, 6, 7 bezeichnen, als solche, 
welche mehr nach abwftrta wie naeh oben gelagert sind, sind 
die Zahlen 9 und 100 ananspreeben , während den Zahlen 8 und 
3 eine SteUnng ankommt, die sowohl niebt sehr weit naeh oben 
als auch nicht sehr weit naeh nnten sieh ansdehnt 

Die Zahlen 4 nnd 5 relehen sowohl ziemlieh weit in den 
oberen, wie in den nnteten Absobnitt der Tonrähe hinein nnd 
nehmen so eine Zwiseheostellnng ein. 

Es lassen sieh demnaeb die Zahlen in 4 Gruppen ein- 
teilen, in 

1. hohe Zahlen 2, 0, 7, 

2. mittlere Zahlen 8, a, 

3. tiefe Zahlen 9, 100, 

4. Zahlen, welebe sowohl der oberen wie der unteren Hslfte 
der Tonreihen angehören, 4, 5. 

ßezold hat wiederholt nachgewiesen, daft der Seball* 
leitnngsapparat hanpts&chlieh die Anfgabe bat, die ans der Lnft 

kommenden tiefen Töne dem sohallempfindenden Apparate zu- 
zuleiten, werden also jene Zahlen, welche in der Tonreihe 
tiefer herabsteigen, bei Läsionen des schalleitenden Apparates 
in erster Linie eine Einbuße an Perzeptionsf&higkeit erleiden, 
nämlich die Zahlen 9, 100, 8. aucli 5 und 4, während die übrigen 
Zahlen 2, 0, 7 unter gleichen Verhältnissen weniger in Mitleiden- 
schaft gezogen werden würden. Umgekehvtist der Schiaß berechtigt, 
daß jene Zahlen, welchen ein hoher Sitz in der Tonskala zu- 
koramtj die Schalleitungskette, auch die lädierte, ohne Schwächung 
ihrer Perzeptionsfähigkeit passieren und den sohallempfmdenden 
Apparat in diesem Zustand auch erreichen, und daß, wenn sie 
ihn mit verminderter Perzeptionsfähigkeit erreichen, der Grund 
hierfür in einer Lfision des inneren Ohres gesucht werden 
könnte. 

Durch die Erfnlunntr hat auch dieser Schiuli seine an- 
scheinende Bestätig Ulli: erhalten, wenigstens insoweit er die 
Zahlen 7. 0 für Erkrankungen des inneren Ohres und die Zahlen 
5, 8. 9. 100 für solche des Sohalleitungsapparates betrifft. 

Die Zahlen 4 und 5 nehmen in der Tonreihe eine Doppel- 
Stellung ein; dies kommt auch später bei der Besprechung der 
einsehlAgigen Verhältnisse bei den einxelnen Krankheitsgrappen, 
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den Krankheiten des sebaUeitenden und des soballempfindenden 
Apparates wieder zum Ausdruck. 

Vergleichen wir die am weitest gehörten Zahlen mit denen, 
welche in der Tonreihe höhet hinauf reichen, so finden wir in 
auffallender Übereinstimmung hier wieder die Zalilea 2, 3, 4, 
6, 7, 8 vergesellschaftet, ebenso atehen auch hier die Zahlen 5 
und 9 in derselben Weise beisammen wie ihre Hörweiten, und 
die Zahl 100 dokumentiert auoh hier ihren Abstand in derselben 
Weise wie hei ihrer Penepiionsfähigkeit. 

Es sind demnaeb die hoehgelegeDen Zahlen die am weitest 
geborten, die tiefgelegenen die am sehleehtest gehörten, wobei 
auf das besondere Verhalten der Zahlen 8, aneb 4 und 5 unter 
Bertteksiehtigang des vorher Gesagten entspreebend Wert an 
legen ist 

(Fortsetzung folgt.) 



Digitized by Google 



Vll. 



Sogen. OtMeleiiio M to KatM 

(Ausgedehnte Spongiorferoiig des Seblftfenbeing oline Ankylose 

des Steigbügels mit partieller Degeneration des Cortisohen Organs 
und des Nervus Cochleae bei einer taub gewordenen Katze). 

Von 

Fro&Mor L. Kate. 

(Tortrag mit Demonstration, gehalten in der Bert, otologiachen GetaUieliaft 

am 13* Febraar 1906.) 

Hit 2 Ablnldwigen im Text and Tefel I o. IL 

M. H.! Es ist seit meiner ersten Mitteilung im Jahre 1890 
über einen histo-patholo^ischeii Befund bei der so^^enannten Oto- 
sklerose eine Reihe sehr wertvoller Arbeiten über denselben 
Gegenstand erschienen, welche meinen Befund teils best&tigten, 
teils ergJLnzten. Ich möchte in erster Linie erinnern an die 
älteren, zum Teil sehr eingehenden Studien von Besold im 
Jahre 189^ dann von Habermann, Politzer, Siebenmann, 
E. Hartmann, Seheibe, sodann aber anoh an die neueren 
Beiträge you Panse, Sehwabaeh, Manasse und BrtthL 
Aber wenn aneh nnsweifelhaft dnreh diese histalogisehen Arbei- 
ten nnd zwei einsehligige, sehr sorgftltige Monographien voa 
Panse nnd Denker nnser Wissen über diese dunkle nnd ver- 
hftngnisTolle Knoehenerkranknng gefordert worden ist, so müssen 
wir doeh bekennen, daß wir weder in fttiologisehotherapentiselier, 
noeh, was iek ansdrfleklieh betone, in anatomiseh-pathologisoher 
Hinsieht jetst sehon am Ziele der Erkenntnis dieses Ohrenleidens 
angelangt sind. 

Das, was wir jetzt positiv Über die sogenannte Otosklerose 
wissen, ist ungefähr folgendes: Es handelt sich nicht um eine 
Schleimhauterkrankunjs: der Pauke, sondern um eine ^trockene" 
Ostitis, die wesentlioh auf lakun&rer Resorption von festen Kno- 
chen und Ersatz durch eine ueugebildete, lockere, zum Teil 
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tiyperostotische Knoohenmasse beruht. Es entstehen dadurch neue 
Markräume und osteoide Substanz, die verschiedene 
Stadien durchlaufen und finaliter zur Osteoporose 
resp. Skleroseführen. Hierbei kommt es relativ häufig zur Stapes- 
ankylose. 

Das Studium der sogenannten Otosklerose wird noch lange 
Jahre — darüber kann kein Zweifel sein — im Brennpunkt der 
otiatriscben Bestrebungen und des otiatriscben Interesses stehen 



Fi?. 1. 




Querschnitt durch das Polris ovulis, den Steigbügel und Vorhof der tauben Katze. 

Der Knochen ist bis auf eine schmale normale Zone in der Nähe der Stapes- 
platte uud des Vorhofraumes hochgradig osteoporotisoh resp. sclerotisch. Links 
an der hintenn Wand des Pelvis ovalis eine Hyperostose. Das Ligani. annuUare 
ist ganz intakt. Nerv, vcstibul. (rechts) nicht verändert. In dem Photogramm 
links erstreckt sich die Knochenveränderung bis weit in die hintere Paukenwand. 

müssen und wird sicherlich nicht so leicht und so schnell, wie 
dies in der Otochirurgie zum Segen der Menschheit geschehen 
ist, zu so erfreulichen praktischen Resultaten führen. Ich halte 
es deshalb ftir nicht ganz überflüssig, daß jeder einschlägige Fall, 
selbst wenn er auf den ersten Blick bedeutungslos erscheint, so- 
fern uns nur ein einigermaßen sicheres anatomisches Substrat 
zur Verftlgung steht, vor Fachgenossen besprochen, resp. demon- 
striert wird. 

Die Gründe, die mich besonders bestimmt haben, diese 
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mikroskopischen Präparate einer tauben Katze Ihnen zn zeigen, 
sind folgende: 

1. Es handelt sich hier nicht um einen Menschen, sondern 
um eines unserer gewöhnlichen Haustiere — um eine Katze — , 
bei welcher meines Wissens ein derartiger pathologischer Knochen- 
prozeß des Gehörorgans noch nicht beschrieben worden ist. 

2. Der pathologische Prozeß ist hier ein sehr alter, ausge- 
dehnter und fast abgelaufener, der sich nicht allein auf die La- 
byrinthkapsel, sondern auch auf die benachbarten Knoohenteile, 
und speziell auch auf den Hammer und Amboß erstreckt. 



Fipr. 2. 




Axialer Schnitt durch die Schnecke. 

Die dunklen Stellen itellen den Bpon/^o-sclerotischcn Knochen dar. Die äußere 
Wand der Schnecke (links) ist noch intakt. In den Wandungen des Meatus 
auditorius internus ausgedehnte Herde von Spongiu-Sclerosis. 

3. Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine Kombi- 
nation von Osteoporose oder Spongiosierung mit deutlicher par- 
tieller Degeneration, bezw. Atrophie des Nervus Cochleae im 
Stamm und in den unteren Partien des Modiolus, sowie um 
Schwund und Degeneration der entsprechenden Gauglienzellen 
und der Cortischen Zellen (Sinneszellen). 

4. Es besteht hier auffallendcrweise aber ähnlich, wie in 
dem von mir im Jahre 1901 im LUI. Band dieses Archivs ver- 
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dffentliohten Falle bei ansgedehoter SpongiosieniDg des Sehlifen* 
belna eia gans intaktes Rtngband, also keine Ankylose. 

Bemerken mOebte leb beüftnfig, daß, wenn wir diese Knoehen- 
erknuikung öfter bei Katzen resp. bei Hnnden finden werden, 
was ich nicht bezweifle, oder wenn es uns vielleicht einmal ge- 
lingen sollte, diese Knoebenerkrankung während des Lebens bei 
diesen Tieren zu diagnostizieren, wir dann die Möglichkeit er- 
langen würden, durch experimentelle Untersuchungen auch fUr 
die menschliche Otosklerose dabei etwas zu profitieren. Ich 
glaube aber, daß wir bei dem Charakter der Erkrankung viel- 
mehr von medikamentösen V ersuchen, als von chirurgischen Ein- 
griffen fStapesextraktion usw.) erwarten dürfen, besonders des- 
halb, weil ja der patboloirisclie Prozeß mitunter sich, wie Sektions- 
befunde beweisen, nicht allein auf das Yorhof-Steigbügelgelenk 
und seine Umgebung erstreckt, sondern nicht selten andere Ge- 
lenke nnd ziemlieb bänfig den Hömerv in Mitleidenschaft zieht. 

Was zunächst die Anamnese dieser Katze betrifft, so hat 
dieselbe das relativ sehr hohe Alter von 23 Jahren erreicht; sie 
war dauernd im Besitz von Frau Aubertin^ der Mutter des 
Kollegen A über t in, des jetzigen Assistenten am pbjsiologiseben 
Institut, dessen Gute ieh den Kopf der Katze verdanke. Es ist 
sieber festgestellt, daft das Tier in fr&heren Jabren normal ge« 
bfirt kat, aber in den letzten Jabren stellte sieb progressive 
Sehwerbfirigkeit ein, die sehliefilieh fast aar TOllstftndigen Tanb» 
heit geflibrt bat Die Katie litt aneb seitwdse an eigentllm- 
liehen Erregungsznstftnden, die anf das Bestehen Ton subjektiven 
CteriLnseben sebüefien liefien. Sie m)brak pldtzlieh, znekte zn- 
sammen nnd drehte den Kopf hemm, als ob sie gerufen worden 
wäre. Sie hatte ein granes Fell und gelbe Augen. Ich betone 
dies deshalb, weil Sie ja wissen, daß iitivoUkoramen albiiiotiscbe 
Katzen mit weißem Fell imd blauen Augen oft als taub befunden 
worden sind, und bei denen sich bei der Sektion eine Degene- 
ration und Atrophie des Nervus Cochleae und Veränderungen am 
Corti sehen Organ feststellen ließen. Die Tatsache, daß eine 
Correlation zwischen albinotischem Zustande und Taubheit besteht, 
war bereits Ruffon im Jahre 1769 und später auch Darwin u. a. 
bekannt, aber zuerst Rawitz und nach ihm in eingehender 
Weise Alexander, dann Beyer und ich selbst haben durcii 
histolö'gische Untersuchungen dieses Vorkommnis bestätigen 
können. Ferner erwähne ich, daß die in üede stehende Katze 
fast immer im Zimmer gehalten worden ist nnd niemals geboren 
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hatte; das letztere ist za beaohteiif weil nieht gau ebne Grnnd 
▼on einigen ünteranohem der otoiklerotiaebe Proseß als Osteom 
malaeie gedeutet worden ist, welebe mit dem Pnerperinm ja 
nniweifelhaft nieht selten in nnftohliehem Zneammenhang Bteht- 
Endlieh sei noeh bemerkt, daß die Eatie wegen zonehmender 
Gebreobliobkeit anf Wanaeb von Frau Anbertin mit Lenelitga» 
vergiftet worden ist. — leb wende mieb nun an einer knnen 
anatomiseben Beeebreibang. 

Ans dem allgemeinen Sektionebef and mdekte ieh die folgen- 
den Punkte henrorbeben: 

1. Im Abdomen fimd sieh ein aiemlieh hflbnereigroßer Tnmor, 
der ansebeinend vom Üterns ausging nnd der naeb äet mikro- 
skopiseben üntersnebnng von Herrn, v. Hansemann als ein 
SariLom festgestellt worden ist. 

2. Die SehSdeldeoke stellte sich beim Durchsägen als ver- 
dickt heraus; innerhalb des Gehirns findet sich ein anscheinend 
gleicher, aber kleinerer Tumor, der mit der Dura mater zu- 
sammenliängt nnd vorwiegend im Mittelhirn liegt. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieses Tumors, der teilweise verkalkt 
ist, sonst aber der abdominalen Geschwulst ganz ähnlich sieht, 
steht noch aus. In der Paukenhöhle ist bei der Inspektion 
kein Exsudat oder Trunsäudat zu sehen. Das Trommelfell 
ist weißbläulich, dünn, die Gehörknöchelchen von normaler 
Gestalt; der Steisrhtigel befindet siüli in einem etwas verengten 
PelviR ovalis; Schleimhäute dUnn and blaß, also nichts Pa- 
thologisch es ! 

8. Der Nerv im Poms aousticus internus ist makroskopisch 
nicht verändert. 

Wn? nnn aber den mikroskopischen Befund des häutigen 
Labyrinths betrifft, so möchte ich hier von allen unnötigen Detail- 
beschreibungen, die mich zu weit führen würden, absehen, nnd 
nur das prinzipiell Wichtige in folgenden Daten feststellen: 

a) Anf beiden Ohren ist die Labyrinthkapsel nnd derea 
knöcherne Umgebung bis weit in die Wandungen des inneren 
Gtohörganges hinein zu mindestens drei Viertel in eine teils osteo- 
porotische, teils sklerotische Knoehenmasse umgewandelt Ein 
einigermaßen normales Knochengewebe findet sieh nur in be- 
sehrftnktem Umfange an der vorderen nnd änßeren Wand der 
knöchernen Schneeke. Am knöchernen Teil der Pars snpeiior 
labjrrintbi sieht man normalen Knoeben nnr nm die Hohlrftnme 
der Bogengänge nnd desVorbofes hemm. Das kranke Knoehen- 
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gewebe ist auf dem mikroskopischen Quersohnitt einem Sehwamm 
vergleichbar ; die Knochenbälkeheii färben sich mit Karmin oder 
Hftmatoxylin distinkt rot oder blau. Sie and verdiekt, haben 
mm Teil einen lamell&ren Bau und zeigen eotBehieden vergrößerte 
nnd plnmpe Enochenkörperchen (Politzer, £. Hnrtmann). 
Höchst selten sieht man noeh einige KnerpelzeUen in den sn- 
rflokgebliebenen Intergbbnlarrinmen. Innerhalb der eo geM- 
deten Harkrftnme finden steh sehr raehliehe Fetti eilen vnd ein 
rdatiT spftrUehee sutes, kemannes Bindegewebe mit daawiiehen 
liegenden zartwandigen BlntgeAßen (keine Spvr mehr von Bieten- 
seilen oder Osteoblasten). — 

b) Das Vorhofr-Steigbttgelgelenk ist gana frei (Flg. 4 auf 
Taf. L II). Das Pelvis ovalis zeigt an seinem hinteren Umfimg 
eine Hyperostose von ansgesproehen oeteoporotiseher Struktur. 

e) Hammer -Amboßgelenk mit Meniskus frei (Fig. 1 auf 
Taf. L IQ. 

d) Der Quersehnitt dureh den Hammerkopf und Amboßkörper 
zeigt bei stfti^ertt Vergrößerung eine große Beihe größerer und 
kleinerer, meist runder oder ovaler, dureh die Firbnng mar- 
kierter Stellen (Säume), in deren Zentrum man durchschnittene 
Haversische Kanäle oder Markräume erkennt (Fig. 1 auf Taf. 1. II). 

e) Diese markant geföibten Säume bestelieü aus neu gebil- 
deten apponierten und .später sklerosierten Knochen (Fig. I sd auf 
Taf. I. II;, wie dies beim Menschen schon Öiebenmann, Haber- 
mann, icii u. a. gesehen haben. 

f) Gleichartige kleinere und größere Herde mit zentral ge- 
legenen Löchern finden wir auch im Promontorium, in der Nähe 
des runden Fensters, sowie vereinzelt auch im Modiolus selbst. 
Diese Herde stechen durch die intensive Aufnahme des Farbstofifs 
von ihrer Umgebung stark ab. 

g) Das nur in e:ering"em IJmfan2:e noch zurück gebliebene 
normale Knoehenf^ewehe zeigt auf dem Querschnitt Uneben- 
heiten der Grundsubstanz, ab und zu kleine Risse, und dies 
besonders an der Grenze des pathologischen, drusenartig nach 
dem Gesunden begrenzten Knochens. Die Enochenkörperchen 
des gesunden Enoohens sind schwach gefftrbt, klein nnd undeat- 
lieh erkennbar. 

h) Am Nervus vestlbuli und an dem häutigen Gebilde des 
Yorhofes, speziell amSaeeuIus und Utrieulus ist niehts Patho- 
logisches auffindbar. 

i) Dagegen ist im Stamm des Nervus eoohleae neben einer 
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dentiieben partiellen, intentitieUen BindegewelMiwiiehening eine 
dentliebe Degenemdan nnd Atrophie xn konstatieren. Diese 
Atrophie betrifll aber gans besonders diejenigen Nervenbflndel, 
die nir basalen nnd snm Teil mittleren Sebneekenwindnng lanfen, 
resp. dort in die Lamina spiralis ossea eintreten (Fig. 2 Lspo anf 
Taf. I. IT). Hier findet man von eigentlicher Nervensnbstanz nur 
Spuren neben dünnen Bindegewebsfasern. Die dazu gehörigen 
Ganglienzellea in der unteren, aber anch in der mittleren 
Schneckenwindung sind derZaiii nach außerordentlich reduziert 
und auch in der Form verändert (Fig-. 2 Gsp auf Taf. I. II). In 
einigen Querschnitten des Rosentba Ischen Kanals Itonnte ich 
nur fönf bin acht Ganglienzellen zählen (Fi^. 3 auf Taf. I. II). Be- 
sonders deutlich i^t diese Atrophie des Nerven bei der Pal -Wei- 
gert sehen Färbung zu konstatieren. 

k) Das Gortisohe Organ befindet sich an denjenigen Stellen, 
wo der Nervus Cochleae und die Ganglienzellen atrophisch sind, 
in pathologischer Schrumpfung, d. h. es ist sehr niedrig, Pfeiler 
nicht sichtbar (Fig. 2 Co auf Taf. I. II). Aber die übrigen Teile 
des Ductus Cochleae^ besonders die Membrana teetoria, Membrana 
Beissneri, Stria vascularis befinden sich an normaler Stelle nnd 
ersebeiaen morpbologisob nnrerftndert Pigment befindet sieb in spftr« 
lieber Menge nur in der Stria Tasenlaris, im Modiolus ftst gar niebt- 

1) In den oberen Partien der Sobneekenwindnng sind da- 
gegen sowobl die Nerrenfasem als aneb die Gangliensellen ebne 
jede naeb weisbare VerftndemDg, speriell am Gortiseben Organ 
sind die sylindriseben Gortiseben nnd die flasebenförmigen Dei- 
tersseben Zellen neben normal gebogenen Pfeilern anf das Klarste 
an seben. DasVas spirale an der nnteren Flftebe der Membrana 
basilaris swisehen den Pfeilern ist auffallend wdt nnd in allen 
Querschnitten sichtbar. Die Gefäße sind sowohl innerhalb des Meatns 
auditorius inlernuö auch innerhalb des Modiolus ziemlich 
dickwandig. 

m) Schließlich möchte ich noch bemerken, daß die Ver- 
änderung des Knochens innerhalb der Wandungen des Meatus 
auditoriiiR internnp t^elir alt und ausgesprochen spongio-skl ero- 
tisch erscheint, icli möchte glauben, daß hier der erste (älteste) 
Herd lokalisiert ist. 

Ich betone ferner, daß die Osteojiorose auch in der Sqnama 
ossis temporis nachweisbar ist, es befindet sich hier eine sehr 
schmale Corticalis, weite Markrftnme mit d&nnen B&lkoben nnd 
mit Fettzelleninbalt 
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£b entspfieht demnMli im «llgemeineii da» pttbologiMli* 
aaatonuflobe Bild des 6«hörorgaiu bei dieser tauben Eatae 
«iDigermaDeE dondeiiigeiit weldies andere Antoren (Beaold, 
Siebenmann, Habermann, Politzer ii.a) und leb selbst in 
meiner Arbeit im Jabie 1901 im Arehiv, Bd. Lm, bei mensob- 
lieber l^HMigiosieranf besebiieben, nnd was ieb dort in Beng 
auf die Art der Entwieklnng mit dem Namen Ostitis ebroniea 
vasenlosa ossis temporis Volk mann beseiebnet babe. In diesen 
FiUen war trota ansgedebnter multipler Spongiosiemng maneb- 
mal nnr eine reebt mierbebliebe Beteiligung des Ringbandes nt 
konstatieren. leb verweise bier besonders auf eine Abbildung 
von Siebenmann (Zeitsebrift ftr Obrenbeilknnde, Bd. XXXVI). 
Im Yorliegenden Falle der tauben Katse war aber das Vorhof-Steig- 
bttgelgelenk (Ringband), wie Sie es in dem ausgesteliten Prä- 
parate seilen, durchaus fehlerfrei. 

Also, m. H.. es kann, wie Sie hier sehen, neben einer aus- 
gedehnten uüd auSsUn s])roehcneii Spoatriosieruug der Labyrinth- 
wand isos:en, Otoskierosej auch niolit eine Spur von Steigbügel- 
ankylose vorhanden sein. Er fragt sich, ob wir nicht wegen 
dieser, wie gesagt, aucli schon beim Menschen gefandenen, von 
dem Gewöhnlichen abweichenden Lokalisation der Knochen- 
afifektion später werden eine besondere Einteilnnp: des Knochen- 
befnndes vornehmen mli^öeD. Der klinische Begriff der «Oto- 
sklerose" deckt sioli nicht immer mit dem pathologisch-anatomi- 
schen Substrat der .,Ä.nkylo^e des Stei^bLi^irels'' ; und ich irbiibe 
bestimmt, daß hier Kpütevhin bei weiteren wi^scnj^eliaftlichen Fort- 
schritten werden Ünterscheidünizcii iremacht werden müssen. Eine 
^Otosklerose^ ohne Ankylose <ies Steigbügels wird m. £. zur 
Zeit wohl kaum sicher diagnotiziert werden können. 

lob halte es nicht für unwahrscheinlich, daß derjenigen 
Form der sogenannten Otosklerose, bei weleber gewissermaßen 
auf den „ersten Hieb*^ Steigbttgelankylose anftritt, die defor- 
mierende Arthritis zngrnnde liegt, während in den nieht 
ganz seltenen, liaaptsäehlicb alte Individuen betreffenden Fällen, 
wo der Prozeß erst spät oder gar nicht die Symphyse ercrreift, 
▼ielleieht ein osteomalaeisohes oder sypbilitisebes Leiden oder 
peneile Atrophie des Knochens vorliegen können. Bei letzterer 
kommt Degeneration des Nervus Cochleae meiner Erfabruag 
naeh oft gleiebseitig vor. — Unerläßlich wird es deshalb später 
sein, neben der üatersuebnng des Sehläfenbeins aneb andere 
Knoeben des Kdrpers sorgfUtig zu prilfen, wenn dies fttr den 

AmyrtOknohiilknidak LXV]n.B4. 9 
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ObrenftTSt aneh mitunter aoa ftnOerea Gründen Bohwierigr sein 
dürfte. 

Die pAthologiseli-anBtoDiiielie Diagnose diews Falles würde 
kurz gefaßt etwa ftlgendermaßen lanten müssen: 

Beid^neitige sehr ausgedehnte alte Osteoporose besw. Spon- 
giosiernng and Sklerosiening mit Hyperostose nioht allein der 
Labyrintfakapsel, sondern weiterar Partien des Sehlüfenbeines. 
Die Herde sind znm großen Teil miteinander Tersehmolaen, 
kommen aber aneh noeh disseminiert vor. Die Gelenke simt- 
lieher GehdrknOehelehen fbei, dentliehe partielle Degeneration 
nnd Atrophie des Nervus eoehleae, sehr starker Sehwnnd der 
Ganglienzellen in der unteren, znm Teil aneh der mittlereii 
Sehneokenwindnng. Das Corti sehe Organ in der unteren 
Windung deatlioh atrophiBch, dagegen normal in den oberen 
Abschnitten. Keine Ankylose des Stapes. 

Was nun das ätiologische Moment dicper L-hronisclieH, durch 
Besorptioü und Apposition charakteriöierteü Küochenentzündnng: 
betrifft, welche als 8chlußeffekt zur Osteoporose oder Spon- 
giosiernng tlihrt, so bin ich aacli wie vor der Überzeugung, 
daß diesem Prozeß ein konstitutionelleR resp. dyskrasisches, 
meist ererbtes Leiden zugrunde liegt, auf dessen Grundlage das 
Schläfenbein bezw. das von ihm umschlossene Ge- ' 
hörorgan gewiaserraaßen eine Art Locns minoris resi- 
Btentiae für eine Keibe von soliftdlieben Gelegenheitsursacben 
darstellt. Wie früher, rechne ich auf Grund meiner Beobach- 
tungen zü diesem konstitutionellen Leiden hauptsächlich die fol* 
genden allijcmcinen patholofrisclicn AnIngen: 

1. die Hog. rheumatisch-gichtisehe (auf der anatomischen fiasis 
der Ostitis resp. Arthritis deformans), 

2. die luetische, 

3. die skrofulös-anämische, 

4. die nenroparalytisohe, 

an welch letzterer Anlage man wohl die Altersrerändernngea 
rechnen muß. Alle diese Anlagen disponieren meines Eraehtens 
unter dem Einflnß versehiedener Gelegenheitsnrsachen, 
zu denen erfahrungsgemäß vorwiegend Mittelobrkatarrhe ver- 
sobiedenen Charakters, scbleehte Ventilation der Paukenhöhle, 
Wnohemngen im Nasenrachenraum, Nasenaffektionen usw. ge- 
boren, zur Entstehung dieser Ostitis. 

Den primiren Entsflndungsherd verlege leb, ebenso wie 
Habermann, auf Grund histologiseher Beobaebtnngen mei- 
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stens in die maköi- periostale Auskleidun«:; der Paukenhöhle. 
Von da siehl der Prozeß, wie dies fbr die Yolkmannsche Ostitis 
ohrottica TMonlow typisch ist, sehleiebend an den G^ilfiwan- 
düngen entlang k den Knoeben Mnein und bringt dnreb Bildung 
von neuen Geftßen nnd Zellenwoeberangen in den HaverBiflohen 
Eanftlen den kompakten Knoeben cor Einflehmelsnog, Diesei ertte 
Stadium aeichnet sieb dnreb dai Entsteben yon nenen Markrinmen 
ans nnd zeigt niebt selten neben sebr reieblieben Bildunguellen 
anob yiele Osteoklasten. Spiterbin erfolgt stellenweise dnreb 
Apposition Ton nen gebildeten Enoebengewebe eine gewisse 
Einengung der Markrftnme nnd Yerdiebtnng (Sklerose) der juDgen 
Knoobenbalken. Das Finale des oft ein Mensebenalter wibrenden 
Prosesses stellt bftnfig die ^entzttndliebe'^ Osteoporose dar« wobei 
wir in den betreffenden, Mber nengebildeten Harkrftnmen meist 
nnrFettgevrobe nnd sehr spftrliebes kemarmes Bindegewebe mit 
relatiy weiten Blntgefftßen vorfinden. Anf Gmnd meiner neueren 
Beobachtungen glaube ich aber, daß der primäre Anstoß zur Laby- 
rinthknochen-Erkrankun^ auch vom inneren Periost, d. h. 
von der Dm n rnater, welche das Schläfenbein bis iu den in- 
neren Gehorgaag hinein bedeckt, ansgehen kann. Es scheint 
mir hier dafür die entsprechende Knoohenveränderunj; in raeatua 
anditor. interus zu sprechen. 

Ich nehme in diesem Falle einen ganz ähnlichen Vorgang 
der pathologischen Entwicklung an wie bei der Ostitis resp. 
Arthritis deforraaus, bei welcher die häufig zu beobachtenden 
Verdickungen der Schädelknoohen sicher vom inneren Periost 
ausgeben im Gegensatz zur Rhachitis wo die Schädelknochen- 
VeränderuDgcn nur vom ä u i) e r en Periost ihren Ausgang nehmen 
(y. Hansemann). Wir finden aber auch bei der Ostitis deformans 
neben Verdickungen einerseits inneren K aoehenscbwondt andrer- 
seits Neubildung von osteoider Suhstimz, 

Sehr interessant sind mir die Beobachtungen und Demon- 
strationen von V. Hansemann gewesen. Er fand, daß Affen eine 
außerordentliche Disposition (ererbte Anlage) zur RhachitiB haben; 
sie bekommen sie aber tatsächlich nur in der Gefangenschaft 
nnd swar dnreb Terschiedene in ihr wirkende Momente, die 
V. Hansemann „die Domestizierung" nennt Ein in seiner 
Heimat, z. B. in Java, in der Wildnis gesehossener Affe zeigt 
niemals rbaohitische Knocbenveränderungen ; dagegen ist fast 
jeder Iftngere Zeit sei es hier, sei es in der Heimat, in der Ge- 

fimgensebafk gebaltene Affe mit Rhacfaitis aneb der Soh&del- 

9* ^ 
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knoohea behaftet Äneh die in Frage stehende tanbe Katee 
hat meines Eraehtcms dine konstitntionelle Anlage znr Knoeben- 
erkranknng mit auf die Welt gebraebt. Die Gelegenbeits-Ur- 
saohe zum Ansbrnob ihrer Osteoporose am SehlAfenbein die 
ieh ftr das Endstadinm einer Ostisis deformans halte, 
li^t jedoeb wahrseheinlieb aneh hier in der streng bei ihr dnreh- 
gefttbrten langjährigen Domestiziemng« Von der gleiehseitig hier 
bestehenden, meines Eraehtens sekundären Nervenatrophie des 
Kerrns ooohleae glanbe ieb, daß sie rarHekgefllhrt werden kann 
auf die Gesebwnlsteacbezie und den Harasmns dieses sehr alten 
Tieres. Aneh Siebenmann fithrt in seinem FaUe von Aenstiens* 
degeneration bei Otosklerosedas seknndäreNerrenleMeD aof Krebs- 
caehexie znrflek und bezieht sieh auf derartige firflher Teröffentliebte 
nenropathologiBObe Fälle von Oppenheim und Siemerling. 
Es ist mir selbst aufgefallen, daß längerer Aufenthalt in Irren- 
häusern, Gef&ngnissen und Hospitälern relativ oft bei den be- 
treffenden Insassen durch diese Art von Domestizierung zur 
Otosklerose bezw. Atrophie des Hörnerven geführt hat. Daß 
Lues rcsp. eine luetische All^^emeinerkrankiin^ leicht Otosklerose 
veranliissen kann, ist als ganz sicher zu bezeichnen, ich 
kann aber nicht, ebenso wie dies Denker und andere bereits 
urgiert haben, Haberniann beipflichten, wenn er die Knochen- 
verändernng bei Otosklerose überhaupt als eine spezifisch 
syphilitische bezeichnet. Daß die bei der Otosklerose gefundene 
Periostitis, ferner die Hyperostose, dm Vorkommen von multiplen 
Herden usw. für Lues sprechen können, kann ohne weiteres 
Hab er mann 7UL''ei;eben werden, aber bekanntlich können der- 
artige, oder ähnliche Befunde zum Teil auch bei Knocltcn- 
erkrankungen anderer Herkunft (z. B. bei Arthritis deformans 
resp. Ostitis deformans, Osteoraalacie etc.) beobachtet werden. 
Wirkliche Grummiknoten sind bei der Sklerose weder im Knochen- 
mark noch im Periost des Gehörorgans bisher gefunden worden. 
Ganz sichere Zeichen f&r eine bestimmte Klassifiziemng des 
Knoohenbefundes fehlen uns zurzeit noch. Gegen das «Spexi* 
fizische*^ spreehen auch klinische Erfahrungen und allgemeine 
Erwägungen. Daß der Knochen eines Syphilitisch ganz be- 
sonders vulnerabel ist und oft selbst durch ein leiohtes Trauma 
%a ehronischer Periostitis und Ostitis geführt werden kann, ist 
dnrob die £rfiihmng bestfttigt. In diesem Sinne muß sowohl 
die ererbte, als aneh die spftter erworbene Syphilis als eine ge- 
fthrliehe Anlage snr Entstehung aneh von Otosklerose bezeiehnet 
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werden. Eb gibt bei der sogenannten Otoskleroee meines £r- 
achtens aber keine einheitliche spezifizisclie Grundnr^aehe oder 
DyBkrasie. Es führen hier viele Wege nach Rom! 

Wae die Therapie betrilft, so möehte ieh nur mit wenigen 
Worten dieses ^ undankbare Kapitel berfthren« Die Behand* 
Inng ist bekaontennalSen eine wahre Gmx für den Obrenarsl» 
«die ihm die Besebiftignng mit der Ohrenheilkunde nieht 
aelten sehr verleidet. Vom Standpunkt der Theorie ans hat 
Sieben mann tieher reoht, wenn er mit Phosphor, weleher 
in der Behandlung der Rhaehitis wohl Bieber nntshringend ist, 
die Otosklerose behandeln will. Aneh Politsers Jodkalinmt 
sowie andere Jod enthaltende Präparate können gewift unter 
Umstftnden von Nutsen sein. Hoffentlieh wird ans die Zu- 
kunft mit Medikamenten besoheren, welehe entzflndete Knoehen 
gfinstig beeinflussen können. Von ehirorgischen Maßnahmen 
können wir, wie oben bereits erwfthnt» in Hinsieht auf den 
progredienten E^tsUndungsprozeß der Erkrankung nieht riel 
erwarten, nnd dringend muß vor jeder das Gehörorgan reizenden 
Therapie, besonders vor intratyrapaoaleii Einspritzungen mit 
nicht indiflferentcn Flüssigkeiten gewarnt werden, worauf ja be- 
reits früher Lucae und Schwartzc aiiimerksam i^emacht 
haben. Damit will ich aber nicht die Tatsache leugnen, daß 
in denjenigen Fällen von Otosklerose, wo der Steigbügel, wie 
in diesem Falle, noch frei beweglich geblieben ist, ganz ebenso 
wie bekanntlich bei adhäsiven Mittelohrprozessen durch vor- 
sichtige lokale Behandlung (Lucaes Drucksonde, Pneumo- 
massai^e. Katheter) nicht selten einige belästigende Symptome, 
wie subjektive Geräusche, SclnvindelgcfUhl, manchmal gemildert, 
ja wesentlich gebessert werden können. Die Hauptsache bleibt 
die rationelle Behandlung der Grundursaf^lie. d. h. des dyskra- 
sisehen Leiden«? durch allfrcmt ine teils antii iieuinatische, teils toni- 
sierendc oder kalmierende Kuren und ferner die sorgfältige Ver- 
meidung von allen das Gehör schädigenden Gelegenheitsursacben. 

Die Behandlung mit warmen Soolbädern in den entsprechen- 
den Badeorten nnd den Gebrauch von antigiehtisclien Trink- 
quellen in Wiesbaden , Karlsbad, Salzschlirf usw. halte ioh bei 
der wirklichen Otosklerose fUr durchaus indiziert. Von inneren 
Mitteln verabreiehe ich ftlr gewöhnlich und öfter mit Erfolg 
Arsen, Leberthran, eventuell auch Phosphor — in Granulis nach 
A. Hartmann — aber man muß bei der Giftigkeit des Mittels in 
der Dosierung reeht Torsiehtig sein. Fttr sweekmftßtg halte 
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ich auch das an organiflohen Phosphor -VerbiadaugefiL reiche 
^Sanatogen'^. 

Ein besonderes Gewicht möebte iob aber auch auf die 
rationelle Behandlung etwaiger allgemein-nerFöser Stomngea 
legen (Nenrasthenie), deon ein Nebeneinanderbestehen von Oto- 
aklerofle nnd allgemein -nervösen Znständen ist doch nicht in 
leugnen. FQr dnrehans falsch halte ich aber das dabei 7on 
einigen Nerrenfttzten ohne Bttcksicht auf das Gebororgan be- 
liebte Ealtwasserverfahren, welches die Beschwerden (besondeis 
Sausen nnd Sehwindel) dniebans versohlimni^ Lanwanne 
Soolbflder nnd Anfenthatt im Gebirge sind meiner Er&hrnng 
naeh hier relativ am sweekmißigsten. 



ErklSrtmg der Abbiiduugen auf Xafcl 1 u. IL 

Fig. I. Qaenclmitt durch den Attfcoa der Kalie^ Mitehe TerpOfienmg. 

Färbung Haemitoxytia*Eotin. 

Ae.: Äußerer Abschnitt des Attirus 
JAtt.: Innerer Abschnitt des Atticus. 
A.: AmboB>Körper. 
H.: Hammerkopf. 

Sc). : Sderotische S&ume, rings um die Markr&ume oderHaversiscbeKan&le. 

0.: Gelenkkapsel; das Hammeitgeleiilt intakt. 

Hb.: Htftband fSr den kwnen AmboncbeDkeL ^ 

Flg. II. Axialer Schnitt durch die untere Scbneckenwindmig. 

G sp.: Cf^i !^' spira! ^anglionaris Rosentbalii, in welchem nur sehr 
wenige banglienzellen vorhanden sind und nur einzelne atro- 
phische NerTenfasem. Spftrilehe Bindegewebsfosern. 

Ii. sp< 0 : I.aniina spiralis ossen rait YrrrinzoHpri atrophischen Nerven- 
fäserchen und einzelnen Zügen von BinU^ewebst'asern. 

CO. Cortisches Organ, bie «nf ein niedrigen Hftiiid>«t von enldaeben 
Zellen verschwunden. Keine Pfeiler. 

£M.; Beissnerscbe Membran (normal). 

8ct : Benin t^pan. 

ScL: Selerotiscbe Terlodening des Knochens. 

Fig. III. Axialer Schnitt durch den Canal spiral. ganglionaris RosentbalU 
bei stärkerer Vergrößeninn; (-250). Färbuni? Haematoxylin-Eosin. 

Gz.: Ganglienzellen an Zahl sehr verringert« in der Form leicht ver* 
ändert, das Protoplasma zeigt onoeiitllch Niideicbe KArpercben. 
Bg.: BiDde<rcwebsfa<;crn; NervenfMehi sehr s^b^icb n. atropbiich. 

Gel.: GeM (erweitert). 

Lsp.: Lamina a^faUi oeiea, svleehen ihren swei Blftttem sehr spärlich« 
Kerrenfliflerchen. 

Fig. IT. Qoenehnittd. SteigbOgel n. Pelvie oTalis. (Pirb. mit Haemntonexbie). 

mt.: musc. tensoris tympani. 
La.: Lig. aimulare vollständig intakt. 
vS. : Vorderer Schenkel des Steigbügels. 
HS.: Hiiitrrcr Schenkel des SteigbQgeU. 
ÜK,; Kormaics Knochengewebe. 

Spong.: Spongiosiernng resp. Selerosiemng de» Knoebene. 
StP.: Stcighürrelplatte. 

Hjp.: Hyperostose der hinteren spongiosirten Wand des Felvis ovalia. 
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VIII. 

Bespreckaugen. 

1. 

S^ehönemanii. Schläfenbein -und S c h ädelbaBis, eine 
anatomisch-otiatrisch e Studie. Mit 8 Tafeln in Licht- 
druck und 5 Figuren im Text. Neue Denkschrift der allge- 
meinen schweizerischen Gesellschaft für die sresamten Natur- 
wisBensehaften. Bd. XL, Abb. 3. KomoiiBsioiis • Verlag von 

Georg & Cie. in Basel. 1906. 

Besproohen von 

Dr. Fritz Isemer, Halle a. 6. 
Wllrdig reibt sich genannte Abhandlung der yor zwei Jahren 

vom Verfasser erschienenen Monographie : „Die Topographie des 
menBc blichen Gehörorganes mit besonderer Berücksichtigung 
der Korrosioiis- und Rekonstruktionsanatomie des Schläfenbeines* 
an und bildet gewissermaßen die Fortsetzung derselben. Seinen 
Untersnohungen legte Verfasser zunächst die Frage zugrunde, 
welche Rolle die individuellen Besonderheiten rles inneren uud 
mittleren Ohres, beziehungsweise die sie einschließendeü Kuo- 
chenteile (Felsenbeinpyramide und im weiteren Sinuc sodann 
das Schläfenbein) im ganzen individuellen Aufbau der Schädel- 
basis spielen. Hiermit im Zusammenhange wollte er die schon 
von anderen Seiten angestellten Forschungen nach den Normen 
und Variationen der Lage des Mittelohres im Schädel einer ein- 
gehenden Naohprüfung unterziehen und gleichzeitig aneh die 
Frage erörtern, ob wirklich das knöcherne Labyrinth des menseli- 
liehen Gehörorgans in seiner Form, Größe nnd Lage so geringen 
individuellen Sehwankungen unterworfen sei, wie man es bisher 
naeh den spftrliehen Literatorangaben annahm. 

Zu seinen üntersnebnngen verwandte Seh on eman n 38 8eh&- 
del der extremsten Formen, die aus einer Privatsammlung von 
250 SebSdeln sehweizeriseher Herkunft stammten. 
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Da gämtliobe 76 Felsenbeinpyramiden dem Verfahrea der 
Metallkon ision unterzogen werden sollten, so mußte darauf ^e- 
achtet werden, daß die verwendeten Schädelbasen in ihren Form- 
and Gröiien Verhältnissen ö:enau fixiert wurden. 

Verfasser berielitet ausführlich über die Technik seiner 
Untersuchungrsmetliofifvn , namentlich die Feststellung der wirk- 
lichen Lairevcrhältnisse der Tionimelfellebene, der DaiHteilung 
der FTohh-äume des knöchernen Labyrinthes in situ und die Be- 
stimmung der Richtung der drei ßogengangsebeneü, auf die hier 
u&her einzugehen zu weit führen würde. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fat^t Verfasser ungefähr 
in folgendem kurz zusammen: 

1. Der ganze Aufbau der Schädelbasis des Mensohen steht 
in innigem Konnex zu der von Individuum zu Individuum weeh- 
selnden Konfiguration und Konstellation des Schläfenbeines. 

2* Wir können folgende Pjramidenformen unterscheiden: 

1. Flaohdaehige , nicht oder wenig irflckwfirte rotierte 
Pyramiden. 

2. Flachdachige, stark rftckwftrts rotierte Pyramiden. 

3. Spitzdaohige, nicht oder wenig rttckw&rts rotierte 
Pyramiden. 

4. Spitzdachige, . stark rttckwftrts rotierte PTramiden. 

3. Die Rotation der Pyramiden bedingt ftlr sieh allein eine 
mehr oder weniger stark ausgeprilgte Niyeandifferens zwischen 
dem Grund der mittleren und hinteren Schftdelgmhe^ so daß bei 
deutlich rotierten Pyramiden das HiTcau der hinteren Schädel- 
grübe viel tiefer steht als das der mittleren. 

4. lOt flachdacbigen, nicht rotierten Pyramiden geht emher 
eine im ganzen flache Schädelbasis. Der Grund der mittleren 
Schadelgrube verläuft annähernd im gleichen Niveau mit der 
hinteren Schädelgrube. Der Glivus ist lang, sehr wenig steil 
nach vorn ansteigend. 

Die Pyramidenspitze ist gegenüber der Basis relativ gesenkt, 
der Querschnitt des Gehörgangslumens mehr liegend oval. Der 
Mastoidwinkel (Winkel gebildet von der äußerlich sichtbaren 
Fissura raastoideo-squarnosa mit der Horizontalebene der Anthro- 
pologen) groü ; im Scliläfenbeiuen, bei denen die Fissura mast.- 
equaiiiüHa erhalten ist, fällt ohne weiteres auf, daß bei tlach- 
dachigen Pyramiden die Fissur mit der Scbädelborizontalen einea 
stumpferen Winkel bildet als bei spitzdachigen Pyramiden. Wir 
haben also in der Tat im Außenmaße dieses Mastoidwinkels 
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«m intakten Sobidel ein Zeiohen daHlr, ob die für die infiere 
BelnuslitaDg niuniglagtieheiL Pyramiden Üaelidaehig oder apiti- 
daehig sind» 

5. Bei apitidaebigen atark rotierten Pyramiden ist die 
Sebftdelliaffla in der Gegend der Sella tnreiea atark abgekniekt. 
Der Gmnd der mittleren Sebfldelgnibe liegt Tiel böber ala der- 
jenige der binteren Sebftdelgrnbe. Der Clivna iit knrs« sebr 
aleil naeh Torn ansteigend. Die Pyramideupitae ist gegenüber 
der Bans geboben. Der Quersebnitt des Gobörgangslnmena ist 
«enkreoht oval; der Maatoidwinkel ist klein. 

6. Die Stellung der Trommelfellebene im Schädel ist voll- 
ständig uuabhänf^ig von den Formen- und Lageverscbiedcnheiten 
der FelsenbeinpyrumideD. 

7. Die Form der ganzen Paukenhöhle (Cavura tympimi -}- 
reeeflsüs epit3nmpanicu8) ist vor allem abhängig von der spitz- 
dachigen oder flachdachigen Form der Felsenbeinpyramide. 

S. Bei ausgesprochen flaob dach i gen , nicht rotierten Pyra- 
miden ist die Entfernung des Sinus von der hinteren Gehor- 
jrangswand sein iriolt bis maximal fl.B cm), bei ausgesprochen 
spitzdachigen Pyramiden dagegen selir klein (0,7 cm). 

9. Die knöcherne Labyrinthhöhle folirt bis vai einem ge- 
wissen Grade dvn Stellungsverj^cliiodontiL'iten der Felsenbein- 
pyramide; dies zeic:t fich besonders lieiin liorizontalen Bogen- 
gänge. Ebenso nehmen daran teil der unter dem horizontalen 
Bogengänge liegende Abschnitt des Facialis und teilweise anob 
•der absteigende Teil desselben. 



2. 

L. V. Frankl-Hochw art, Der Möniöresche Symptomen- 
komplex. 2. umgearb. Auflage. Wien, Holder, 1906. 

Besprochon von 

6. Alexander, Wien. 

Die ▼orxfigliche Abbandlnng liegt in neuer, vollkommen 
umgearbeiteter Auflage vor. Statt der 70 Fälle eigener Be- 
obaobtung der ersten Anflage stfltst sieb t. Frankl-Hoeb- 
wart nnnmebr avf 250 naeb jeder Riebtnng bin genan nnter- 
snebte FUle. Dasn Itommen noeb die besonders wertvollen 
Beenltate der Reyision der Alteren Fftlle im Jahre 1903 (siebe 
aneb Frankl-Hoebwart, «Erfabmngen Aber Diagnose 
nnd Prognose des MAniöreseben Sebwindels^, Jabrbtteber ftbr 
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P^ohiairie mid Neurologie, Wien 1905). Zirka 80 Kranke 
konnten wieder eraiert werden nnd ao läßt aieh znm erBtenmal 
Aathentiaehaa Über Verlanf und Prognose de« H^niöreiehen 
Symptomenkomplezes annagen. Lehrreieh lind noeh die Stn- 
dien des Anknra Aber die »Formea frnstea'', sowie ttber die von 
ihm anerst beiehriebene Polynenritia eerebralis menieriformia. 
In der Einteilnng des Krankbeitsbildea der »Höni^reaob^ 
Symptome* gebt Frankl*Hoebwart von der apoplektlsehen 
Form (der eigentlichen Mönidreaoben Krankheit der Antoren, 
ßyn. apoplektischen Taubheit) aus. Die apoplektische Form 
findet sich an ohrgesunden und sonst gesuüden oder au obr- 
g:e8unden und sonst kranken Individuen. Verwandt mit der 
apopiektiticlien sind die traumatisoheü formen. Als zweite Hanpt- 
grnppe fuhrt v. Frankl- Hochwar t die Meni^resehen Sym- 
ptome bei Ohrerkrankungen an. Die dritte Gruppe umfaljt den 
transitorisohen Ohrensohwindel, die vierte die pseudomeni^re- 
schen Anfälle. Bei M6ni Drescher Apoplexie ohne Trauma wer- 
den als raitveranlassendes, mitauslösendes Moment manchmal 
Einwirkung von Hitze und Kälte erwähnt, hie und da psychi- 
sche Erregung, bisweilen beschuldigen die Patienten den ttber- 
ladenen Magen. Bei M6ni Drescher Apoplexie nach Traumen 
kommen namentlich die traumatischen Kontusionen des Sch&dela 
in Betracht. Auch gehört der Möniöreacbe Inaalt bei Caisson- 
arbeitern in diese Gruppe. 

Eine umfassende, besonders den Otologen interessierende 
Kasuistik bringt der Verfksser für das Kapitd desMönidre- 
seben Symptomenkomplexes bei den yersebiedenen Affektionen 
des mitfleren nnd inneren Obres bei. 

' Die als Polyneuritis ombralis menieriformis besebriebenen 
F&lle beziebt y« Frankl auf direkte Erkrankungen des Aeu- 
stieuB und nimmt eine direkte tozisebinfektidse Erkrankung 
des Aeustieus an. 

InteresBuit'ist die statistisebe Zusammenstellung des Autors 
fÜT die Frage, welebe Art TOn Leuten das Hanptkontingent zum 
M 6 n i ^ r e sehen Schwindel bei schon früher vorhandenen Ohren- 
leidcn darstellen, welche Leute somit eine Disposition zur Ver- 
tigo auralis aufweisen. 

Nach dieser Statistik überwiegen bei der Gruppe des acces- 
sorischen Schwindels bei weitem die Männer und das Alter von 
30 — 50 Jahren. Die neuropathisohe Disposition kann nicht unter 
die direkten Ursachen gerechnet werden, sondern es ist ihr nur 
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unter Umstäodea die Bolle eines nebensächlichen, mitvemn- 
lassenden Elementes zuzuteilen. Unter den beeinflussenden Ele- 
menten nimmt die Arteriosklerose den ersten Platz ein; ferner 
sind hierher noch rhemnatisehe Noxen in leohnen, außerdem 
Traumen, Alkoholisrnnsi GemtHserrogangen, Magen* nnd Darm- 
leiden, Diahetes, Oiehi 

Yon Wiofatigkeit erseheint die Angabe, daß im heftigsten 
Sehwindel fast alle Sranken die Empfindang haben, va stürzen. 
Die Starsriehtnng war bei manehen einförmig, das heißt stets 
naeh derselben Seite, h&ufiger jedoeh weehselte die Falhriehtnng; 
in einem Falle war der Sehwiadel in der Rdekenlage sehr 
hftnfig, während er sieh in der Seitenlage besserte, in einem 
anderen Falle war es gerade umgekehrt. Ein Rest von Ataxie 
kann auch während der anfallsfreien Zeit bestehen, so dali die 
Leute mit geschlossenen Äußren und aneinander ^ebohloesenen 
Beinen nicht ohne Schwanken stehen und nur schlecht gehen 
können. Mitunter bleibt auch eine Ataxie der Hände zurück, 
die sich durcL Sein eibstörungen dokumentiert. Bei einer größeren 
Anzahl von Patienten (12) findet sich die Angabe, daß sie 
während der Schwindelattacke dadin cii eine Erleichterung finden, 
daß sie den Kopf steif halten und den Blick auf ein in der 
NÄhe befindliches Objekt richten. 

iSehr anziehend und leicht verständlich ist das Kapitel Uber 
die pathologische Anatomie und die Ergebnisse der ExperimentaU 
Physiologie abgefaßt. Fflr die Frage der Lokalisation stellen 
die apoplektiscben Labyrintbblutungen das beste Material dar. 
Hinsichtlich der negativen, das heißt deijenigen Fälle, in denen 
die Kekropsie eine LabyrinthzerstdniDg nachwies, ohne daß 
kliniseh M öni^re auffiele, sagt t. Frankl- Hochwart fol- 
gendes: «Betreffs dieser nogatken FftUe bleibt ja immer der 
Einwand, daß man vielleieht Eoordinationsstorangen gefanden 
hätte, wenn man die Patienten mittels einer feinen Methode 
ontersneht hätte, damit ist aber we^ig gewonnen: denn einer- 
seits ist ja diese Behauptung nieht direkt zn beweisen > ander* 
seits: wenn aneh derartiges bewiesen werden k5nnte, blieb es 
noeh immer unklar, warnm eine Lenkftmieblntang in das Laby- 
rinth einmal nur Sehwindelsymptome maehen sidite, die man 
erst mit allen mogliehen Finessen naohweisen kann — warnm 
man in anderen Fällen die entsetzlichsten Drehschwindelattacken 
ausgelöst findet. Wenn wir aber die positiven Ergebnisse allein 
ins Auge fassen, so kann nur ein Satz ausgesprochen werden: 
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^Wenn man bei typiichem M^nidre-Sehwiadel die Nekropaie 
maebte, ao wurde immer wenigiteni ein Obr oder der dain 
gebörige NervenapfHurat verAndert gefunden/ 

Bei krilieeber Siebtang dea Torbandenen Materials wird es 
klar, daß aneb in den letiten lebn Jabren, die seit dem £r- 
•ebeinen der ersten Auflage Terstriehen sind, die Besnltate der 
Sektionen die Lokalisationsfrage noeb niebt viel gefordert baben, 
daß wir flberbanpt vom rein klinlsoben Standpunkte noeb immer 
niebt den Beweis fOr ein statisebes Organ in den Bogengängen 
erbringen können. 

Anschließend berichtet der Autor über die experimentell- 
physiologischen Unteiöucliuugber^eljüit!se am normalen Menschen, 
an Taubsturamen und an Tieren. Diesem Kapitel sind auch 
einige in&truktive anatomische Abbildungen beigegeben. 

Ein Hindernis der Übertragnng der von den Physiologen 
gemachten Erfahrungen ist der Umstand, wie gering oft die 
Sohwindelerscheinungen beim Menschen mit sicher gestellten, 
frisch acquirierten Labyrinthdefekten sind; v. Fr an kl -II och - 
wart glaubt dien damit erklären zu könoon, daf) dem raeusch- 
liclien Organismus kompensierende EiutiUsse in Gestalt der op~ 
tisehen und taktilen Eindrücke, sowie in Gestalt der tieferen 
Sensibilität in Knochen, Gelenken nnd B&ndem snr viiuuriierenden 
Funktion zur Verfügung stehen. 

Ansfäbrlieh bebandelt der Autor noeb die Differentialdiagnose, 
so besonders gegen Hirntumor, pregen Schwindel der Neura- 
stheniker, gegen Hysterie, gegen £pilepsie. Er yerweist auf die 
bis zu seiner Untersnebung fast unbekannten Formes frastes 
der M^niöreseben Anftlle nnd bringt aneb für die Frage des 
Mönidreseben Symptomenkomplexes ebne Hörstörnng ein wert- 
Yolles kasnistisebes Beobaebtungsmaterial bei, desgleieben für 
den Vertigo Mönieri sine tinnita nnd sine rertigine. Zum Seblnft 
folgt ein knrses Kapitel Uber die Prognose, sowie eines Aber 
Prophylaxe und Tberapie mit besonderer Berlleksiebtigung der 
ArbeitsfiUiigkeit; der Abbandlung ist ein ausAbrliobes Literatur- 
▼erseiebnis beigegeben. 

Es ist zu bewundem, weloh reiche Ernte der Energie des 
Autors auf dem wenig gedüngten Felde der Labyrintherkran- 
kungen ji:elungen ist, und nicht zweifelhaft, daß der zweiten Auf- 
lage dieselbe volle Anerkennung zuteil werden wird, welcher 
sieh die erste Auflage zu erfreuen hatte. 
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3. 

Die oh renärztliohe Tätigkeit des Sanitätsoffizers. 
Auf Grundlage der neuen Dienstanweisuog ZOT Benrteilnng der 
Militärdienstfilhigkeit vom 13. Oktober 1904 bearbatet Ton 
Dr. fiebert Ddiger, StabBarzt im 1. Karbeas. Iiif.-Reg. Nr. 81. 

Wiesbadeiif J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

Dr. Frttae, Halle a. S. 

Das praktifloh angelegte Bttoblein gibt dem obren&rztlicli 
nicht besonders aasgebildeten Sanitätsoffizier wertvolle Rat- 
schläge. Der Verfasser, welcher sich Übrigens auf die in der 
Bezold sehen Klinik gebräaeblieben Untennehnngnnetboden 
nnd erworbenen Erfahrungen «tatst, betont in der Vorrede den 
großen Einfloß, den der Zivilarst auf die spftteie llilitfirdienst- 
tangliebkeit der mftnnliehen Jngend dnreh sielbewnfite Pro- 
phylaxe and Therapie des Oehörorgans anssattbea vermag. 

In den drei Hauptabeehnitton wird nnter Anlehnung an die 
— wdrtlieh wiedergegebeaen — dnsehlägigen Bestimmnngea 
die ohren&rztliehe Tätigkeit des SanitfttsofBsieis beim Mostorungs- 
und Anshebangsgesabäft, bei der Einstellung der Rekrnten, nach 
der Einstellung und bei den Betrieben der Heeresverwaltung im 
einzelueü besprochen. liier »ei um iiuf toli;ende8 hingewiesen. 

Im ersten. Teile wird beim Mustern q^ö- und Aus- 
hebu ngsgeschäft die Hörprüfung: mittelst hoch- und tief- 
tönender Flösterzahlen e:eschildert und für die Fälle einseitiger 
erheblicher Scliwerhörigkeit der D ennertsehe Versuch em- 
pfohlen. Die durch § 3, 5 der D.-A. fttr das Ersatzgesehäft ge- 
forderte ,,einp:eliendere" Untersuchung will Verf. nach T^Rtre der 
Verhältnisse nur noch auf die Anwendung- von Spiegel und 
Trichter ausgedehnt wissen. Ohrensohmalzpfröpfe und Fremd- 
körper rät er nicht anzugreifen, da der Betreffende bei etwa 
durch Ausspritzungen gesetzter Verschlimmerung einer latenten 
Eiterung hinterher nicht beobaehtet werden kann. Ist kein 
klares Urteil möglieh (Otosklerose, nervöse Schwerhörigkeit), so 
kommen versuchsweise Einstellung und Erhebungen bei der 
Heimatsbehörde in Betraeht. Von beglaubigten Zeugnissen und 
Urkunden werden als die Terläßliehstea die Sehnlzengnisse an- 
gesehen, im übrigen aber knrse, erschöpfende spezialftrztliehe 
Erankengesehiohton gefordert. — Bei genügender Hörfthigkeit 
weiden Leute mit troekener Perforationf mit sonstigen Residuen 
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von MittelohreiteruDg, auch solche mit chronischer Eitern n<r aus 
zentraler oder unten gelegener Öffnung, sofern die Affektionen 
einseitig Rind, zu versuchsweiser Einstellung (zunächst eventuell 
Lazarett; empfohlen. Unter den Bpfrriff der ..erlieblichen* chro- 
nischen Erkrankune eines Ohres, welche die Untaugliohkeit zum 
Dienste im stehenden Heere und in der Ersatzreserve begründet, 
fallen mir diejenigen Fälle chronischer Eitern ng, bei denen eine 
randstrindige Perforation in der oberen Hälfte der pars tensa 
oder in der 8 h rapn eil sehen Membran aul' Krankheitsprozesse 
im Kuppelraume, an den Gehörknöchelchen «nd auf Cholesteatom 
deutet, sowie die in ihrer stark reduzierten Hörweite durcli Luft- 
dusche unbeeinflußharen Fälle mit EinsenkungBersoheiaangea 
(Adhäsionen) am Trommelfelle. 

Bei der Einstellung der Rekruten ist jedes GehörcHrgan 
genauer zu prttfen. Hier sind auch Cemminalpfröpfe zu ent- 
fernen. Ton den „dienstfähigen'^ sind die «dienstfähigen , aber 
flberwachungsbedürftigen" Leute zu trennen. Zu letzteren ge- 
hören die mit trockenen Perforationen, mit festsitzenden, aber 
harmlosen Fremdkörpern im Gehörgange, mit subjektiven Ge- 
räuschen und Sebwindelgeftihl. Lente, welehe swischen Ans* 
hebnng und Einstellung bleibende Sebädignngen des ^Gehdr- 
organes, wie Feblen einer Ohrmnsehel, retroanriknlSre Öffnung 
naeh Totalanfimeißelnng, Atresien nsw., erworben haben, an einer 
der oben definierten «erhebliehen** ehronisohen Erkrankungen 
eines Ohres, an Otosklerose, nervöser Sehwerbörigkeit oder 
auch an leiobteren doppelseitigen Affektionen (Eiterungen, 
troekenen Defekten, hoehgradiger Atrophie des Trommelfells usw.) 
leiden, sind als „fbr jetzt dienstunbrauohbar'* einzugeben. Fttr 
Fremdkörper mit Otitis externa oder Eiterung, mit DruekgefQhl, 
Sausen, Sehwindel, Husten, Erbreehen gilt dasselbe. Einzustellen 
und zunächst dem Lazarett zu flberweisen sind Leute mit leieh- 
teren Verletzungen und Entzündungen des iuSeren Ohres, mit 
unkomplizierten Trommelfelllftsionen, mit reinen Tubenaffel^tionen, 
mit einfaehen akuten und subakuten Entzündungen des Mittel- 
ohres, sowie mit akuten oder gutartigen chronischen Mittelohr- 
eiterungen. Eventuell ist ein im Garnisonorte anwesender oto- 
logisch vorsrebildeter Sanitätsoffizier mit heranzuziehen oder ein 
spezialit-'tiscli ausgebildeter Zivilarzt zu konsultieren ; auch die 
Mitwirkimg größerer Lazarette oder einer Ohrenklinik kann in 
Betracht kommen. 

Kaoh der Einsteilung der Mannschaften und bei den 
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Betrieben der HeeresTerwaltnng erwiehtt dem Smitftts- 
elBzier die Aufgabe ^ zu beobaobten, za bebandeln und zn be- 
gataebten. Die flberwaebnngsbedftrftigeii Lente sind an Ison- 
trolUeren (Sobwimmdienst); zur Sebiefisobale, bei den Gewebr- 
und Hnrntiondabriken dürfen keine Manngebaften mit leiobter 
Sebwerbörigkeit oder mit Tiommelfellnarben kommandiert wer* 
den. Eingebend gewürdigt ist die für den Hilittrant relativ 
nmfimgreidie Gntaehtertfttigkeit Wir beeebrftnken nns bier auf ^ 
den Hinweis, daß Dienstbesebüdignng, Betriebsnnfiftll, Mißband- 
Inngj analysiert nnd mit Rttcksioht anf das Gehörorgan in ihren 
Kctnsequeüzeii erläutert werden. Die Abschätzunia: des einge- 
tretenen Grades von Erwerbsunlühii^keit wird diircii anfgrestellte 
Normen erleichtert. Den SchluiJ Ijildeu drei Schemata llir Zeug- 
nisse über dienstnnbraaohbare bezw. invalide Ohrenkranke. 



4. 

F. Perez, Oreille et Eno^phale, Etüde d'Anatomie 
Gbirargioale. Buenos Aires 1905. 

Besproohen von 

Dr. Fritz Isemer, Halle a. 8. 

Genanntes Werk ist das Ergebnis mehrjährigen anatomischen 
Studiums des VerfasserB in dem Laboratorinm von Prof. Jacob 
in Buenos Aires. £s enthält zwei Hauptabschnitte: I. Die chi- 
mrgisobe Anatomie des Schläfenbeins und II. Das Gehirn, nnd 
folgt dann eine große Zahl ausgezeichneter Abbildungen Ton 
SehUfenbeinen, Himsebnitten, anf die im Text Bezng ge- 
nommen ist 

In dem ersten Teil gibt Yerfissser eine ansfübrliebe Be* 
sebreibnng des Seblftfenbeins, wobei er namentlieb anf die 
topograpbisebe Anatomie des Antmms, des Sinns mgm. nnd des 
Teisebiedenartigen zelligen Anfbanes des Warzenfortsatzes ein- 
gebt. Sodann werden in einzelnen Eapitehi die Fankenböhle, 
der Nervus facialis und die Himblnfleiter besproeben und im 
Ansebluß an letztgenanntes Kapitel die Erkrankungen des Sinus 
und in allgemeinen Zügen die bier in Betraeht kommenden ope- 
rativen Eingriffe. Hierbei hebt Verfasser das Verdienst Grnnerts 
bervor, als erster ein Verfahren aügep:eben zu haben, den Bulbus 
selbst operativ zu eröffnen und seinen infektiösen, gefährlichen 
Inhalt auszuräumen. 

Im zweiten Teil bringt Perez eine Einteilungsübersioht des 
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Ckbirns, hebt die Lokalisation otitiseber Himabszesse hervor 
and beschreibt sodann ansfübrlioh die hier interesmereDden Teile 
des, Großhirns: Sebiflfen- and Hinterhanptlappen. Eingehend 
werden die verschiedenen Zentren er&rtert mit Berdeksiehtigang 
der dieshesEflgliehea Untersnehangen von Flechsig» We r n i c k e, 
Ballet, Mnnk, Hiralliö nnd anderer Autoren, aaf die hier 
nftber einmgehen erübrigt. 

Im Ansehlofi hieran folgt eine Beschreibang der SehUtfen* 
lappenahszesse, als deren häufigste Ursache Peres die Caiies 
in der mittleren Schfldelgrube — Tegmen tjmpani, Eminentia 
arouata und rereinzelt Zellen des Warzenibrtsatses* um den Hirn- 
blutleiter — herrorhebt, nach Grunert in 100 Fällen 9i mal. 
Es wird auf die Gefahren des Weiterschreltens des Abssesses 
durch Erweichung nach dem Seitenventrikel hingewiesen und 
hierbei der von Lermoyex beobachtete Fall von Himabsseß 
erwähnt, der 11 cm Länge, 3 cm Höbe nnd 4 cm Tiefe hatte, 
als Beweis daftir, daß Ausdehnung des Abszesses nach vorn zu 
keiner unmittelbaren Lebensgefahr führt. 

Verfasser ^eht sodann näher auf das klinische Bild der 
Schläfenabszesse ein , indem er hier, wie auch sonst in seiner 
Arbeit erschöpfend die bisherige Literatur berticksiohtigt. Bei 
der von Berg manu angegebenen Gruppeneinteilun^ eines 
jeden Abszesses wird die dritte Gruppe der Symptome: die 
Herdsyraptome (Taubheit, halbseitip^e Hemianopie, Störungen des 
GleichgewiehtB, der Bewej^ain^en, der Sensibilität, des Oeraobes, 
die sensorifsehe Aphasie usw.) ausführlich erörtert. 

lu ähnlicher Weise beschreibt Verfasser auch das Kleinhirn 
(anatomische wie histologische Verhältnisse) und den Kleinhirn- 
abszeß, indem er auch hier Horfrfälti^ alle Literatur berücksichtigt. 
Bei Besprechung der We-leitung führt er die Tabelle Okadas 
über 1fi9 Fälle von Klcinhirnabszeß an, nach der der Abszeß 
52 mal nncli Caries des Felsenbeins, neunmal nach Labvrinth- 
erkrankunjs^ und Fortleitung durch den Perus aousticns int. oder 
Aquaeduct. vestibuli, 43 mal nach^ Sinnsthrombose und fünfmal 
dbne Erkrankung von Felsenbein und Sinns entstanden war. 

Zar Symptomeinteilnng benntst P e r e z auch hier die Blit- 
teilungen Bergmanns. Ganz unbertlcksiehtigt läßt Verfasser 
jedoeb ein Symptom, das als eins der wiebtigsten aageaeben 
werden kann: intensiver HinterhauptsohmerZf meist einseitig, der 
oft in Parozysmen auftritt und während eines SchmenparoxyB- 
mns mit cerebralem £rbreohen kombiniert sein kann. 
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Znm Schluß seiner Arbeit bringt P e r e z noch eine kurze 
Übersicht der operativen Bchandlungsweise der Abszesse, er- 
wähnt die füi Schläfen Lappe 11 ab HZ esse in Frage kommenden Tre- 
panatiousstellen: Ohiwuüde, Schuppe und KomhinatioQ beider 
und führt hierbei die Statistik Körners an, nach der durch 
gleichzeitige Trepanation von der Ohrwiuide und der Schuppe 
aus der p:rnßte ProzentRatz von Heilungen (84,6 Proz.) erzielt wäre. 
Verfasser selbst stellt sieb jeiloch auf den Standpunkt, daß maa 
bei kleinen ÖchläfenlappeiiabszesRen mit der Trepanation von 
der Ohrwunde aus am besten fäbrt, und doR nur bei großen 
Abszessen der besseren Drainage wegen eine Gegentrepanatioa 
von der Scbuppe aus zu empfehlen wäre. 

Ftlr die Trepanation der Kleinhirnabszesse empfiehlt Perez 
ebenfallB möglichst von der primAren Knoohenerkrankang ani 
einzugeben, da ja, wie auch Körner nacbgewieseu hat, diese 
Abszesse meist anfangs anf die Rinde beschränkt wären, aus- 
gehend von einer primftren Knoebenerkranknng des Warzen- 
fortsatzes. 

Mnstergfltig sind die Abbildungen von Sehlafenbeinen nsw., 
die Verfasser seinem Werke beifügt. Aneb die Ansstattang des 
Werkes ist eine überaus sorgftltige. Das Werk kann genauem 
Studium sebr empfohlen werden. 
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1. 

K&mer, Bo8tock, Das Wesen der Otosklerose im Lichte der Ver- 
erbungslehre. Zeitschr. f. Ohrenheillracde. L. 1. 8. 98. 

Nach den Äuselnandersetzangen vonMartius in Rostock werden von 
den £ltern auf die Kinder nur solche Eigentümlichkeiten oder deren materielle 
Substrate vererbt, die als Anlagen im Keimplasma der elterlichen Geschlechts- 
zellen enthalten Bind; ntt der Verschmelzung von £i- und Samenzelle ist 
der Akt der Vererbun? vollrndet. Die vererbbaren materiellen Substrate 
der elterlichen Keimzellen werden als Determinanten iWeisraann; bezeichnet. 
Als solche gegeben und mitbin vererbbar können nur Krankheits an lagen 
sein, nicht aber bereits entwickelte Krankheiten. Das Wesen der Otosklerose 
besteht der vom Verfasser geteilten Auffassung Sie benmann 8 zufolge in 
einem abnormen postembryonalen Wacbstumsvorgang, zu dem, da die Sklerose 
ausgesprochen erblich ist, die Detenm'nantr' im Ahnenplasma drr F'rkrankten 
gelegen sein muli. Ob diese Determinante überhaupt und wann sie wirksam 
wird, mag von besonderea Einwirkaogeii innerer oder Anfierer Art abhängen. 
Als solche kommen vornehmlich in Betracht das Eintreten der Pubertät 
und das Wochenbett, vielleicht auch einmal eine Erkrankung der Pauken- 
httUenBChleniiliaiit an der Labyrinthwand oder die Syphilis. Lestere abw 
als konptante Trsache der Otosklerose zu bezeichnen, wie os Hab ermann 
gewollt bat, geht nach Verfasser nicht an. Die scheinbar spontan auf* 
tretenden F&lle von Otosklerose erkl&ren sich durch latente Vererbnng, wo- 
bei also die betreffende Determinante in mehreren Generationen unwirkHjim 

S blieben ist. Pronhylaktisch soll man den durch Otosklerose schwerhörig 
»wordenen und ebenso besonders den noch nicht schwerhörigen weiblichen 
Nachkommen von Otosklerotischen von der Ehe abraten. Die bereits 
wirksam gewordene Determinante scheint nicht mehr mit Erfolg bek&mpft 
werden zu können. Zur Kriauterung der Vererbung der Otosklerose werden 
drei Stammbäume mit solcher belialtoter Familien aus des Verfassers Praxis, 
im Anachlttfi an die beiden von HammerBChlag mitgeteilten, wiedergegeben. 

Blau. 



2. 

A. Barth (Leipzig): Die Tonhöhe der Sprechstimme. Gesellschaft 
Sächsisch-thOringiacher Kehlkopf- and Ohren&rzte. Sitsong am 17. Fe- 

bruar IHuti. 

Die Tonhöhe der Sprechstimme liegt innerhalb dreier Oktaven zwi- 
schen C und C-. Alle Untersuchten, darunter eine größere Zahl Nicbt- 
deutscher aus den verschiedensten Landern Europas, Männer, iraueu und 
Kinder sprechen in c-dnr, d. h. ihre Stimme liegt in e, g oder seltener e. 
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Die tiefe Oktave C bis. c ist selten. Die meisten Mäunerstimmen liegen 
auf t bis c', die Frauen- ond Elndentimmen auf c* bis e*. Doch kommeii 

nach oben und untt n Ausnahmen vor. Dicjrnig!:n Stiaimen, und es sind 
eine groüe Zahl der Männerstimmen, bei den Frauen vor allüin die tiefer 
liegenden, deren Tonhöhe sich schwer beitimineii UJSt, klingen nicht in 
Mnem Ton, sondern in zwei, manchmal auch in drei, also in Akkorden, 
welche sich meist aus c und g, seltener auch mit e zusammensetzen. Also 
C-|-g oder c-f-e-|-g usw. Die Frauenstimmen sind nicht meist eine Oktave 
böber als die Männerstimmen, sondern beide trefien Steh in der Mehrsabi 
auf c*. Bei den Männerstimmen addiert sicTi fiann zum Akkord das g, c 
oder c, bei Frauen das e', oder c* hinzu. Nach denselben Gesetzen 
findet ancb das Heben und Senken der Sprech stimme beim gleichen InÄ- 
viduum während des Sprechens (Vortrag) sowie I inrn rigentümlichen Singen 
in der Dialektsprache statt Die Stimme steigt und f4Ut in Terzen, 
Quarten tind Qnmten zwiacben c, e, c. 8ehr bftnfig bandelt ea tfeb um 
Akkordklänge, bei denen durch Wegfall des tiefsten oder Hinzunahme eines 
höheren Tones die Stimme steigt, durch Wegfall eines hoben und Hinzu- 
nahme eines tiefen fällt. Also alle Menschen sprachen in c-dur-Harmonie, 
nur ein weinerlich gestimmter Knabe sprach in moU, bis er sein seelisches 
Gleichgewicht wieder gefunden hatte. Zwölf untersuchte taubstumme Kinder 
im Alter von 12 bis 15 Jahren hatten ihre Stimmlage ebenfalls nahe bei cS 
aber über die Hälfte fielen aus der Harmonie heraus. Ihre Stimmen lagi^ 
auf auf a, h und d! Das Auftretf^n dor harmonischen Akkorde wird er- 
klärt durch das Zusammenwirken von Kehlkopf und doppeltem Ansatzrohr, 
alte Yerstftrkung von Partialschwingungen der Stinmlippen, die auffallende 
Harmonie in der Sprache dos hörrndtm Menschen wird als von frühester 
Jugend au erworben beti'achtet, da dem menschlichen Ohr Dissonanaen un- 
angenehm tiad. (Autoreferat.) 



3. 

Vom IX. Kongreß der Gesellschaft russischer Arzte zum Ge- 
d&ebtnis Pirogoffs. Sektion für Ohr-, Nasen- und Hals- 
krankheiten. 10. Januar 1904. Wratschebniga Uaseta 1904. Nr. 23. 
St Petersburg. 

Zum Präsidenten whrd K. Trofimow-Kieir, sum^Vix^rftBes A. So- 
kolow-Wilna gewählt. 

N. Trofimow: Die Bedeutung der Böntgenoskopie für die Diagnose 
dW'StinibAbleiierkraikklingen. Völlig bedeutnngBloser vertrag. 

N. Trofimow: Kurzer Bericht Uber 108, im Laufe von drei Jahren 
ausgeführte Totalaufmeißel ungen. beachtenswert, daß Senkung der hin* 
teren oberen Oehörgangswano in fünf F&Uen (9,7 Pros.) und typische Be- 
coldsche Mastoiditis zweimal (2 — 3 Proz.) vorlagen. 

N. Wesselowsorow: Zur Statistik der intrakraniellen Kompli- 
kationen der eitrigen Otitis nach den Daten des Petersburger Obachow- 
^itals für Männer. In den letzten IT'/s Jahren wurden 176 Fftlle der- 
artiger intrakranieller Komplikationen beobachtet, 77 Prozent dieser waren 
unter 30 Jahre alt. In 52 Prozent war die Komplikation linksseitig, iu 
47 Prosent rechts, in I Prosent beiderseitig. Dieser Gegensatz zu den 
westeuropäischen Statistiken mag vielleicht auf cin^r Üesonderhoit der 
slawischen Schädelformen beruhen. Die chronischen Prozesse im Schläfen- 
beln gaben Üut 2 mal so oft lu Folgeerkranknngen des Schftdelinneren An« 
laß, als akute. Nur in '/^ der chronischen Fälle wurde Cholesteatom notiert. 
In jedem fünften Fall von Mastoiditis b^^ete man Afifektionen, welche die 
Grenzen dra Warsenfortaatses flberscbritten hatten. 

Von 14,381 während der 17Va Jahre in genanntem Krankenhaus Gestor- 
benen kommt auf je 103 Fälle ein an den Folgen einer eitrigen Otitis Ver- 
storbener, wahrend die westeuropäischen Statistiken weit niedrigere Ziffern 
angeben. (Pitt 1:158, Gruber 1:232 D. Bef.) 

Fitrige Meningitis lag in 58 Proz., Septicopyftmie in 35 Pros, und an* 
komplizierter Gehirnabszeß in 7 Proz. vor. 

10* 
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K. SAchanski: Zur Frage der operali?en Bahandlung der Sinotthroia- 
bose mit Unterbindung der Vena iugularis. 
Aus der Zabt der Thesen folgende: 

1. Eine Pyämie ohne Sinnsthrombose ist nur das erste Stadium der 
thiombotischen. 

2. Indiziert ist die Jngularisunterbindung vor der Binnooppration nur, 
wenn das Besteben einer Thrombose der Vene oder daa Bulbus sicher üach- 
gewiesen ist. 

3. Die Unterbindung der Jagularis ist indiziert, wenn nach KntfernnTi«? 
des Thrombus keine oder eine schwache Blutung eintritt, sowie wenn die 
WAode des leeren Sinus coUabieren. 

Die übrigen elf Tbesen sind noch weniger neu. 
0. Meiere witsch: Zur Frage über den £influß des kalten elektri- 
schen Lichtes auf verschiedene Ohrerknnkoogeii. Ans der ObrenabteQmig 

des Prof. 0 k n n e w . 

Um die Wirkung des elektrischen Lichtes auf die Erkrankuiigen der 
Trommelfelte und deB Mittelobies xtt nntersuchen, hat Meierowitscn einen 
bMOnderen Apparat konstruiert, durchweich«! die Möglichkeit, die Strahlen 
direkt auf das Trommelfell und durch dasselbe hindurch auf das Mittelohr 
willen so lassen, gegeben lat, anchentliftlt derselbe ^e die WArraestrablen 
ab.-orhioronrte Einrichtung. Bei akuten Trommnlfrll- und MittclohriTozessen 
wirken die ötrablea schmeralindernd. bei exsudativen resorbierend, dadurch 
das Oebör verbessemd und die l&stigen NebeBeitebeiiinngen beieiiig«id. 
Bei chronischen trockenen Katarrlien des HIttelohres werden die tali!iekti.veii 
Ohrger&usche verringert. 

W. Lijk: Die JBeobacbtunfl^resultate der ersten fliegenden Ohrenabtei- 
long (Im GouTemement Jekatevinoslaw). Scatistiscbes. 

de Forestier-Libau. 



4. 

Ans der St. Petersburger Gesellschaft der Ohren-, Nasen- nnd 
Halsarzte. Sitzung vom 6. Mai 1904, ref. von A. bacher. Wratscbeb- 
xuija Oaseta. 1904. No. 45. 8t Petersbuifr. 

Hcllat demonstriert einen Patienten mit Nasenkrebs. 
Spengler spricht über die Behandlung der aknten eitrigen £ntzün- 
dungen des Mittelohres. 

L un in demonstriert das anatomische Fr&parat eines von einem l "2 Jahre 
alten Kinde stammenden Sarkoms. de Forestier-Libau. 



5. 

Ans der St. Petersburger Geaellacliaft der Ohren-, Nasen- nnd 

Hals arzte. Sitzung vom 6. November 1904, reC Ton A. Saclier. Ebenda. 

1ÖU5. No. 5. St. Petersburg. 

A. 8 ach er: Demonstration einer schwer zu diagnostizierenden syphi- 
litischen Erkrankung der Zunge und des Kehlkopfes 

F. Kobylinski: Der Canalis caroticua und der Bulbus venae jugu- 
laris in der praktischen ütiatrie. Ferner Bericht über eine Anomalie des 
Bulbus vraae jagularis aus der Klinik des Prof. N. Simanowski: In den 
knöchernen Teil des linken (Jehöri^nnges ragt der Bulbus vcnac jugnlaris. 
Die Vorwölbung ist b mm lang, h mm hoch und verdeckt dea unteren ^»ua- 
dranten des Trommelfells. Der Fall ist dem von Gerber publizierten ana- 
log, jedoch noch charakteristischer. Ein zweiter Fall stammt aus derPrivat- 
praxis des Prof. Simanowski. Von dem oberen Rand des knöcherneu Teils 
des Gehörgangs zieht ein scharf aasgeprftgtes , dickes Blutgefäß auf das 
Trommelfell, folgt dem Hammergriff lÄngs dessen hinterem Raridc und ver- 
schwindet, sich langsam veijüngend und nach hinten wendend, im hinteren 
oberen Quadranten. de Forestier-Ubna. 
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6. 

Aus dem VereiD der Kinderärzte in Moskau. Kbenda 

Krasnobajew demonstriert einen zehnjilirtKeii Knaben, der wegen eines 

otitisrhen Ab^zesRPs des rechten Schläfenlappens operiert wurde. Das Kind 
wurde niit K i pfweii , Nackensteifigkeit, unregelmäßigem Puls und verlang- 
samter AtiTinng autgenommen. Temperatur normal. Bewußtsein nicht ge« 
trüht. Kl brechen. Trepanation ergibt die Anwesmibeit eines großen Abszesse» 
und stinkenden Eiter. Drainage. Heilung. de Forestier-Libsa. 



7. 

T. S. Glüchmann (Kasan), Eine Pipette zum Einträufeln von Ohr- 
tropfen und ein Insufflator. Ebenda. 

Die Pipette stellt die Vervollkommnung einer ü- förmigen, von Kuwi- 
tschinski zum gleichen Zweck erdachten Glasröhre dar. Die den bisher 
Ablieben Verfahren der Applikation von Obrtropfen und besonders dem vor- 
hergehenden Erwärmrn doi-Kolben anbaftcnrlcii Mäncrel sollen li '^^r^itigt sein. 
Am Grunde des U ist eine blasenförmige Anschwellung — das Heservoir, die 
Schenkel sind abgebogen nnd aasgezogen, der eine erhält am Ende einen 
Gummiballon zauj Ausblasen, durch den die Flüssigkeit auch aufgesaugt 
wird. Der lerner angegebene Pulverbläser hat vor den zahlreichen vorhan- 
denen keine ersichtlichen Vorteile. de Forest ier-Libau. 



8. 

Aus der St. Petersburger Gesellschaft der Ohren-, Nasen- und 
Halsärzte. Sitzung vom 22. Januar 1905, ref. von A. Sacber. Wrat- 
BCbebnaia Gaseta. 1905. No. 22. 

L. T Lewin: Ein Fall von Persistenz der Art. stapediae beim Men- 
schen im Zusammenhang mit anderen seltenen Erscheinungen in der Pauken- 
höhle. 'Wratschebnaja Gaseta. 1905. Nr. 22. 

Im Jahre 1S98 beschrieb Tan dler als erster die Rolle und Bedentung 
der Art stapediae vom Tier. Beim Menschen verschwindet die Arteria in 
dner frohen Periode des intrauterinen Lebens. Nur in den seftensten Aus- 
nahmefällen bleibt sie, das Verhalten bei den Säugetierer narhahmend, als 
ein Atavismus das ganze Leben hindurch erhalten. Im demonstrierten Prä- 
parat, dem Schläfenbein eines 9 Monate alten Mädchens, bestand diese Ano- 
malie nur rechts Das mit bloßem Auge sichtbare Gefäß tritt von der 
Schädelbasis in die Paukenhöhle mit der Richtung zur Nische des runden 
Fensters, zieht von da zum Steigbügel und durch deatien Schenkel in den 
Canalis üacialis, eine Stoeeke dicht neben und unter dem Nerv laufend, wor- 
auf es zum Tegmen tympani kommt und längs der Dura zur Schuppe geht 
Hyrtl nennt die Art. stapedia eine A. meningea accessoria. 

de Fore stier- liban. 



9. 

G. Scholle. Über Stirnhöhlenempy eme bei Kindern im Zusammen- 
hang mit akuten Infektionskrankheiten. Russld Wratseh. 1905. 
No. 7. St. Petersburg. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschatt der Moskauer Kinderärzte. 
Zehnjähriger, masemkranker Knabe bekommt am 5- Ti^ Scharlach, 
in dessen Verlauf nekroti^rho An^jina, diffuse BronchitiB, beiderseitige fötide 
Ohreiterung. Am 25. Ta^e Schwellung und Ödem des rechten oberen Aogen- 
Ildes nnd mäßige Protmuo bolln nach unten und außen, mit nachfokonaem 
OdsQ der Gegend Aber der reckten Augenbraue. 0ruek und Perkussion da- 
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sdbit «elimerzhaft. Maximale Tempentor SB^S^. Annahme einer kariösen 

Erkrankung? des Schläfenbeins und Thrombose des Sinus cavernosus. Total- 
aufineiüeiuug rechts, wobei Antrum and Cellulae voll Eiter, binus punktiert 
— reines Blnt Abends Temperatur Ton 87,3 anf 39,0«, 2 Tage lan« in der 
Nähe von Exitus unter meningitischen Erscheinungen, oektiont 

Diffuse eitrige Meningitis. In der vorderen Schädelgnibe angehäufte eitrige 
Gerinnsel leiteten den Verdacht auf eine Erkrankung der Stirnhohlen. Die- 
selben worden eröffnet, wobei sich die rechte als mit £iter erfttlU erwies. Die 
anderen Nasennebenhöhlen wurdi^n nicht revidiert. 

II. Fall. Neunjähriges Mädchen. Scarlatiua, die anfangs durch Anti- 
streptokokkenserum günstig beeintiuUt wurde, später aber ca vom 8. Erank- 
heitstage wieder schwerer, schließlich pyämisch wurde. In der 3. Woche 
nach wenigen Tagen abszedierende Schwellung des linken Knies. AUmäh- 
liche Verscnlechteninft, Kind schreit viel, stOhnt, snm Schlufi heftigste Kopf- 
schmerzen. Exitus. Krankheitsdauer ca. 7 Wochen. J^t ktion: An der I3asis 
cranii beginnende eitrige Meningitis. Beide Processus mast. und Schläfen bein- 
pyramideii find. Rechte Stirnhöhle mit dickem, stinkenden, grünlichen Eiter 
erfOlli de Forestier-Liban. 



10. 

Arthur nf Fnrsetles, Beitra^rp ?\.it Kenntnis der otogenen Folge- 
krankheiten. J^inska Läkares&Uskapets HandUnger. 190ö. fid. XLVIL 
Ho. 9. 

Der Verfasser berichtet über 2 Fälle von Gehirnabszeß, ' Kall von ex- 
traduralem Abszeß, 7 Falle von otitischer Prämie oder Sinusthrombose, und 
4 Fälle von Meningitis. 

Der erste Fall von otogenem Gehirnabzeß betrifft eine 23jährige Frau, 
bei welcher im Gefolge dor Masern eine rechtsseitige chroniRche Mittelohr- 
eiterung auftrat, b nach der Totalautmeißclung wurde aas Cerebrum 
erOffiiet»in dem ein etwas qcm großer Lappen von Haut und Knochen zurückge- 
schlagen wurde; im rechten Temporallappen fand man einen etwa walnußgroßen 
emoüierten Fokus. Die Patientin starb ; als Todesursache wurde eine diffuse 
Moiingltis nachgewiesen. 

Der zweite Fall betraf einen 36jähriL'on Mann !?oi ihm wurt^c nine 
linksseitige chronische Eiterung in Verbindung mit linkseitigen Kopfscbmer- 
len, Schwindel und aphatisehen Störungen nachgewiesen. Der Processus 
mastoirlens wurde aufgemeißelt; derselbe v ar : Idcroti.sch, enthlolt aber kei- 
nen Eiter. Das Tegmen tympani wurde entfernt, und die Dura gab den Sitz 
her für eitrigen Zerfall; unter dieser Partie fand man eine hübnereigroße, 
mit stinkendem Eiter gefüllte Abszeßböhle. Sp&ter wurde die Totalaofmeiße- 
uog vorwnommen. Der Kranke genas. 

Lnter den 7 Patienten, die wegen Sinusthrombose operiert wurden, war 
der älteste 34, der jüngste 6 Jahre alt. Bei 2 Patienten war die Mittelohr* 
eiterung akut; diese beiden Fälle wurden gebeilt. In dem einen unter dip^en 
Fällen fand sich im Siuus kein Thrombus. Was die Fälle von chronischer 
Eiterung betrifft, so ist Verfasser der Ansicht, daß in einem unter diesen 
Fällen die Sinnsthrombose infolge von dfr EntblöRnri'j: des Sinus bei der 
Totalaafmeißelung und dem darauf folgenden primären Verschluß der retro- 
aufikulftren Ofibnng entstand; der Patient genas indeß. In 3 Fftllen war die 
Infektion bei der Aufnahme der Patienten sehr weit vorgeschritten; diese Fälle 
tührten Fämtlich zum Tode. Die beiden übrigen Fälle wurden geheilt. Der 
Verfasser ist der Meinung, daß in dem einen unter diesen beiden Fällen zu- 
gleich eine Meningitis serosa vorbanden war; denn bei der Inzision in der Dura 
mater fand man eine bedeutende Menge Cerebrospinalflüssigkeit. In 1 Fällen 
fand die Unterbindung der Vena jugularis gleichzeitig mit der Sinusoperation 
statt, in 3 Fällen erst 1—7 Tage nach der Operation; bei 2 Patienten wurde 
die Vena jugul. gar nicht unterbunden. Der Verfasser ist der Ansicht, daß 
die Fälle, bei welchem kein obturierender Thrombus vorhanden ist, die 
schwerst«! Infektionen aufonweisen haben. 
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Unter den 4 Fällen von otogonr Meningitis findet siek «iner, WO die 
Meningitis 4 Wochen nach der wogen aknter Mittelohreitemnff vorgenom- 
menen doppelseitigen einfachen Auimcißtlun^ des Proc. maatoideas auftrat* 
In 8 F&Uen wurde explorative Operation des Qebirni aosgefUirt; in liint- 
lichen Fällen wurde Uyper&mie der Pia nachgewiesen. 

Auburdem enth&lt die Abhandlung zahlreiche, auf einer reichen Erfah- 
rung beruhende Hetrachtoogen Qber die Behandlung der otogeoMi intnkrm^ 
nieiien Folgtkrankheitoii, und die Arbeit ist aberhanpt aeiir lesenswert. 

Mygind, 



11. 

Derselbe, Die Bedeutung der Abducensparalyae bei der Otitia 
media Ebenda. t905. Bd. XLYII. Nr. 8. 

Der Verfasser hat 19 Fälle von otogener Abdncensparalysc gebammelt, 

und diesen fügt er außerdem einen von ihm selber beobachteten Fall hinzu. 
Derselbe betrifft einen elfjährigen Knaben . bei dem sich nach Aueina eine 
akate linksseitige Mittelohreitemng entwickelte. Da trotz der Heaektion des 
Proc. mastoideuB das Fieber und heftige halbseitige Kopfschmerzen nicht 
aufhörten, su wurde eine cxplorative Operation deü Sinus traus versus und 
der Dm» mater vorgenommen, und zwar mit negativeni Resultate. Der Par 
tient genas. Der Verfasser ist der Ansicht, daü die otogene Abdurf^nsper»- 
lyse durch eine leichtere Form der Meningitis hervorgerufen wird. 

Mygind. 



12. 

Zilliaciis, Gehörstörungeu bei Eisen bah nbeamten. Ebenda. 1905 
Bd. XLVII. Nr. 10. 

Zilliacns' Arbpit beruht auf Untersuchungen, die an 410 an der Eisen- 
bahnstation Helsmgturs angestellten Lokomotivführern, üeizem, Schaffiaem 
und Bremsewirtern ausgeführt wurden. Als Untersucbongaaiittel wurden die 
Flastrrstimme, die Taschenuhr und die C-Gabel angewandt, und als Re- 
sultat stellte sich folgendes heraus: Schon nach 5 Diens^ahren war kaum 
die Hälfte unter den untersachten Beamten Im Vollbesits des Gelito; bei 
etwa Pro^. war das Gehör sogar bedeutend herabgcietzt. Nach 15 Dienst- 
Jahren waren noch ca. 25 Proz. unter den Schafihern und Bremsewärtem 
TOllhOri^, aber onter dem LokomotiTpersonal fand sieh kein einsiger im Yoll- 
besitzc fies Geh Ars. 

Später untersuchte Ziiliacus das Gehör bei 249 Gefangenen, weil er 
einen Vergleich amsnstellen wünschte. Indem er nnn die beiden nntorsveh- 
ten Gruppen in AltersklasBen einteilte und die Resultate der Untersuchung 
innerhalb der verschiedenen Altersklassen in beiden Gruppen mit einander 
verglich, fand er, daß die Herabsetzung des Gehörs innerhalb der tieiden 
Gruppen für die einzelnen Altersklassen ungefähr dieselbe ist; der Verfasser 
ist deshalb der Ansicht, daß die mit der Anzahl der Dionstjahrc sich stei- 

Serode Schwerhörigkeit der Eiüenbahnbeamten nicht durch den Dienst, Ton- 
ern durch das Altw berreiienifen irird. Mjgind. 



13. 

Chr. Berffh, Sehleimhftntmassage bei einigen Ohrenkrankheiten. 
Korsk Megasin for Lägevidenskaben. üio"). Nr. S. 1259. 

Der Verfasser hat sich, wie es scheint, nicht speziell mit den Ohren- 
krankheiten beschäftigt. Bei dem chronischen Mittefohrkatarrh, der dnrch 
einen Katarrh des Nasenrachenraumes und der Nase hervorgerufen ist, em- 
pfiehlt er sehr die Anwendung der manuellen Massage des Rbinopbarynx 
und der Laker sehen Massage der Nasenschldmhaut, und er nennt mehrere 
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Beispiel^ aus welchen die gtiostige Wirkung dieser Behaudlung hervorgeht. 
DerTeriiflser, der idbtt an horeaitftrer Taabhelt leidet, hei snent dte Be> 
handlang ftB eich gelber venudit and dadnrch die gttnttigeii WirkunL{( n er« 
ifthren. Mygind. 



14. 

S. Höver, Operierte otogene Sinusthromboae. Ttdnkrift fw den 

Norske L&geforening. 19U5. Nr. 21. s 7«:^. 

Während des Verlaufes einer akuten Mittelohreiterung traten bei einer 
14 jährigen Patfentin Kopfweh« Kaekentchmeraen, Erbrechen, Sehwindel nnd 
Fieber auf Bei der AufmoiRplnnn; des Pror. mastoideus fand man im An- 
tmm etwas £iter. Der öinus trans versus wurde gespalten, und man fand 
einen eitrigen Thrombus. Ton der Thrombosmasae wurde so viel beseitigt, 
daß eine starke Blutung eintrat, aber die V. jugularis wurde nicht unter- 
bundfn. Später stellten sich Stasenpapilie and Nephritis ein, aber Bchließ- 
lich wurde die Patientin geheilt. Mygind. 



15. 

CuiDuir Nilsson, Ein bemerkenswerter Fall von otogener Pj&mie. 

Hygiea, 1905. Nr, 11. 

Ein 20 jähriger Mann hatte wiederholt an OhrenschmenBen, aber nie an 

Ausfluß gelitten. Nachdem er wieder in 5 Tagen an Schmerzen im rechten 
Ohre und an Fieber gelitten hatte, fand man das Trommelfell in rotem, ge- 
schwollenem und ausgebuchtetem Zustande vor; nach Inzision erfolgte die 
Aasleerung einer klaren, serösen Flüssigkeit. Es stellten sich Kopfschmer- 
zen «nd Erbrechen ein, und schon am Tage der Krankheit zeigte sich 
eine rechtsseitige ötasenpapiile. l>a auch die Fieberkurve auf Pyämie deu- 
tete, 80 wurde schon am 7. Tage der Proe. mastoideus anfgemeiSelt; derselbe 
war gesund Alsdann wurde dar^ Gehirn in den beiden Fossae cranii punk- 
tiert, und zwar mit negativem Kesultat. Zuletzt eröffnete man den Sinus 
transTersus und fand in demselben einen trockenen, roten Thrombus, der an 
einer kleinen Partie eitrig zerfallen war. Nach oben und unten hin wurde 
80 viel von dem Thrombus beseitigt, daß zuletzt »uninfizierte Thrombusmasse'" 
auä Liebt trat, aber keine Blutung stellte sich ein. Da das Fieber nicht 
aufhörte, so wurde nach 2 Tagen die Vena jugularis interna ligicrt; dieselbe 
war bis- an die Stelle, wo die V. facialis einmflndet, thrombosiert. Die 
Thrombusmassen wurden beseitigt, und durch die Y. jugularis interna und 
den Sinus transTersae wurde eine Ausspülung voi^enommen. Später traten 
verschiodPTie Phlegmonen auf, welche inzidiert wurden. Im Schulterf^olmk 
entwickelte sich ein Empyem, welches reseziert wnrde. Schließlich Heilung. 
Verfasser Yermntet, dafi die Metastasen sich nach der ünterblndnng ein- 
stellten, well bei der Ligierung etwa 1 cm unterhalb der f'art cricoidea im 
peripheren Ende der Uberschnittenen Yene ein dünner, straugtörmiger Throm- 
bus vorhanden war. Mygind. 



16. 

Jlaff< Dane, Primäre Ohrendiphtherie. Norsk Magaain for Lftge- 
videnskab. 1905. Nr. 9. 8. 9St>. 

Bei einem 1 1 jährigen Knaben wnrde Parasenteee des TkmmnelfiBlls vor- 

genommen, und nach derselben fand man in mehreren Tagen nur einige 
sero-sanguinolente Flüssigkeit und wenige ^auweiße Fäden im Qehörgange. 
Später aber bildeten sich im Gehörgang einige Psendomembrane. ISrst ni^ 
vielen Yersuchen und nach wiederholtem Umsähen konnte die bakteriolo- 
Ijische Untersucbong das Vorhandensein von DiphtheriebasUlen nachweiMii. 
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Hiernaeb steUten sich die Symptome eines Leidens def Proc nastofdem ein, 

und der Proc. maatoideus wurde aufgemeißelt. Im Antrum und in den Zellen 
landen sich, besonders an der Spitie, zottige Membranen. Später trat eine 
embolisehe Lungmiaifektton auf, ab«r der Patient genas. Dm Verfiaaeer 

meint, daß ein primäres diphtherisches Leiden des Rachens und der Nase 
sicher nicht vorbanden gewesen ist, und er nimmt an, daü eine Sinusthrom- 
bose sich entwickelte, obschon der bei der Operation bloßgelegte binua eiu 
natArliehea Auaaeheii darbot. Mygind. 



17. 

Cari DalilfirgH, Erfahrungen betreffs der sogenannten Radikal - 
Operation bei der chronischen Otitis media. Hygiea. 19iiü. Nr. 2. 

Der Verfasser spricht zuerst aus, daß die TotalaufineiSdlaQg des Mittel- 
ohrs bei der chronischen Mittelobreiterung weit häu6j?er in Anwendnn;r ge- 
bracht werden muß, als dies gegenwärtig in Schweden der 1 all ibt. Alsdann 
gibt er eine kurz gefaßte Übersicht über die Geschichte der Operation (der 
NameZaufal wird aber nicht genannt) und beschreibt ausführlir ii, wie man 
bei der Operation verfahren muJB; wie es scheint, operiert der Yertasser nach 
Zanfals Methode. Bei der Nachbehandlung empfiehlt erChromsänre beim 
Ätzen der Granulationen Von einer primären Sutur der TTaiitwnndc m üI i r 
nichts wissen; dag^en will er mitteis Tampons die Wunde offen erhalten, 
bis der Boden derattben grOfitentofls epiderraislert worden ist 

Die Arbeit enthält altgemeine Bemerkungen und berichtet von einem 
günstigen Eosultat, führt aW keine Einzelheiten vor. Mygind. 



18. 

F. 0. Törntt, Seltener Fall von Otitis media acuta perforativa. 
Ebenda. tUOö. Nr. 4. 

Bei mnem 38jährigen Manne, der früher an Syphilis und an einer 
schweren linksseitigen Otitis media exsudativa perforativa '^'^litton hatte, ent- 
stand ohne vorhergehende Krankheit eine Otitis media huppuraiiva acuta 
mit Perforation durch eine grolie Narbe hinter dem Umbo. Später entstand 
hinter dem vorderen Teile der Membrana flaccida ein eingekapseltes eitriges 
Exsudat. Es wurde Inzision gemacht, aber dieselbe wurde zu früh ge- 
schlossen, und mußte deshalb wiederholt werden. Etwa einen Monat nach 
dem Anfang der Krankheit stellten sich wiederholt epileptiforme Anfälle, 
Koufschmerzeu. geistige Unklarheit und i^'ieber ein; später traten objektive 
Zeichen eines Leid«is des Proc. mastoidens auf, und Am Proc. mast. wnrde 
aufgemeißelt. Nach und nach entwickelten sich: Amnestische Aphasie, So- 
^or, Appetitmangei und eine leichte linksseitige Kacialisparese; der Zustand 
führte zuletzt zum Tode. Bei der Obduktion »nd man im linken Temporal- 
lappen einen etwa hühnereigroßen Abszeß; das Tegmcn tympani war in 
seinem vorderen Teile destruiert, und neben den g<'wöh?ilichon Eiterungs- 
erscheinungen im Kupptilraumc fand man oine Verwachi>ung des Manubrium 
inall^ mit der Labyrinthwand; auch war die Labyrinthwand mit dem vor- 
deren oberen Abschnitte der Pars tensa membranae tympani verwachsen. 

Mygind. 



19. 

£. Sehmieg^hw, Beitrüge snr Pathologie der otogenen Oehirn- 

abszesse. Nordiskt medicinskt Arkiv. r.)04 Abteil I lieft 1. Nr. 17. 
Der Verfasser hat 19 Fälle von otogenem Hirnabszeü beobachtet, und 
9 unter diesen Fällen sind früher veröffentlicht worden. 10 Patienten 
waran münnllchen Geichleehts, 4 waren Kinder. Unter den Erwachsenen 
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standen 3 im Alter von 15—19 Jabren, 8 in den zwanziger Jahren, 2 in den 
dreißi't^cr Jahren, einer war 44 und einer hl Jahre alt. Der Abszeß hatte in 
13 F&lien seinen äitz im Großhirn, in ti F&llen im Kleinhirn; die primäre 
Mittalolirdteniiig war K^mal chronisch und seit der Kindheit vorhanden ge- 
wesen, R mal war sie akut. Das Kleinhirn wurde häufiger bei der chroni- 
Bciieu als bei der akuten £iteriing des Mittelohrs inüziert In samtlichen 
Ftilen von chronisdier Mittelobreitoranf war diese mit der Bfldong von Che- 
letteatommassen verbiindon. 

Bei der Besprechung der Symptome des Gebirnabszesses erwähnt der 
Verfasser, daft 2 P&lle hat YottiUndig symptomenlos waren. Kopfschmerzen 
waren in 17F&lIen vorhanden, aber nur bei einem Kranken waren dieselben 
mit Druckerapfindlirhk'>it an der Stelle des Schädels verbunden, hinter welcher 
der Abszcl^ seinen bilz baUe, und bäuäg wurden die Kopfschmerzen nach 
einer Stelle lokalisiert, die von dem Sitz des Abszesses weit entfernt war. 
Bei 7 Patienten war kein Schwindo! vorhanden, aber sämtliche Fall? von 
Kleinhirnabszeß waren mit Schwindel verbunden; in T Fällen war kein Er- 
breäten aufgetreten. Zweimal wurde der Augengrnnd nieht nntersnebt^ unter 
den übrigen Fällen wurde derselbe lumal nonnal vorgefunden. Langsamer 
Pols wurde nur bei 7 Kranken gefunden; in fast sämtlichen Fällen war Fie- 
ber vorbanden, und der Vttfaner betrachtet das Yorbandenwrin von Bieber 
als ein wertvolles Diagnosticum. Geringer Appetit und Abmagerung waren 
bei vielen Kranken hervortretende Symptome. Unter den lokalen Symptomen 
wuriie amnestische Aphasie 5 mal nachgewiesen, und nur bei einem uuter 
den Patienten mit linksseitigem Großhirnabszeß war dieses Symptom nicht 
vorhanden. Als Komplikationen traten 2 mal Sinusthrombose und (>mal opi- 
duraler oder ^erisinuöser Abszeß auf; in 3 Fallen war der Gehirnabszeß mit 
Leptomeningitis und in 1 Falle mit diffuser Encephalitis verbunden. 

In 5 unter den 19 Fällen wurde die rHa_'nosc erst bei der Sektion ge- 
stellt Bei den übrigen 14 Patienten erkannte der Verfasser den Gehirn- 
abszeO. aber nur In Fällen ist es ibm gelungen, denselben zu entleeren. 

"Was die Kesultate der Behandlung betrifft, so ist zuerst zu bemerken, 
daü 2 Patienten plötzlich starben, ohne daß eine Operation versucht wurde. 
2 Patienten mit Kleiohirnabszessen starben während der Vorbereitungen zur 
Operation an Respirationslähmung. Unter den 9 operierten Patientm wur- 
den 5 nicht geheilt, entweder weil ein zweiter Ab^^eß vorhanden wm, der 
nicht entleert wurde, oder weil gleichzeitig eine Meningitis bestand. 



20. 

Mo, Ejnar, M^niöres Krankheit. Tidsskrift for den norske Lägefore- 
ning. 1905. 8. 561. 

Kurzgefaßte und ziemlich unvollständige Beschreibung eines Fallea von 
starken Möniäreschen Symptomen bei einer 54jährigen Frau. 

Mygind. 



21. 

Brühl (Berlin), Beiträge zur pathologischen Anatomie desGehOr- 
org anes. III. Oehörgangs- ana Mittelobrtuberknloae bet 

^!clchzniti!?er Striktur des bftntlgen Gobflrganges. Zeitsclulft 

f. Ohrenheilkunde. L. 2. S. III. 

Die Veränderungen Im Mittelobr ebarakterlsierten sieh als chroniBcho 

Tuberkulose der Schleimhaut der Paukenhöhle und des Warzenfortsatzes mit 
verhältnismättie geringer ßctciliiriintr des Knochens. Die Gchörganusstriktnr 
war, nach deni^arben in der Umj^ebung der Ohrmutschel zu bchlieiieu, trau- 
madscben Ursprungs, vielleicht Folge einer Verbrennung. Dann aber liatte 
vom Mittelohr aus eine tuberkulöse Infektion der Flautausklcidunn; sowobl 
des knöchernen als des verengten knorpeligen Gehörganges stattgefunden, 
und swar Termntlieb auf dem Blntwege, da die Knötchen der GenOrgaaga* 
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baat meist in onmfttelbarer NSbo der prall gefttlUen Blntiief&Be lagen , dio 

ibrerseits dio Zeichen lebhafter Zrllaiiswaiiderurit^ darboten Die ältesten, 
lütn Teil ausgedehnt verk&steu Herde wurden in der Paukenhöhlenschieim* 
btot gefunden, die jüngsten in der Haut des knorpeligen Gehörganges. Be- 
merkenswert war ferner die histologische Beschaffenheit der strikturierten 
Stelle, insofern diese ausschließlich starres, ringförmig angeordnetes, unela- 
stisches Bindegewebe, ohne eingelagerte Epidermiszapfen, Haare, Haarbälge 
■nd OlirenBChmalzdrüsen , zeigte. In dem ZurQckbleiben, bezw. der Neubil- 
dung des geschikl<"rtcn (pinen konzentrischen Zug ausübenden) Bindegewebes 
nach der Operation liegt die Ursache für das Hezidivierea der Gehörgaags- 
itriktnren, nmitl «neb die nomuJe Epidermb fehlt, die tontt dnreh inre 
in die Tiefe dringenden Änhaagagebilde die riogfOnoige Anordnang der !^in !c- 
gewebsfasern unterbricht. Blau. 



22. 

Foss (Biga), Uber das bensorium bei der otitischen Sinusthrom- 
bose nebst Bericht Über einen Fall von Eintritt der Throm- 
bose unter dem Bilde eines chla g an falle s". Ebenda S \\^. 
Es wird bemerkt, daß der größere Teil der Patienten mit otitischer 
Sinusthrombose, auch wenn das Sensorium ganz klar ist, einen schwerkran- 
ken, matten und apathischen Eindruck macht. Wirkliche Störungen des Be- 
wußtseins können durch die Zirkulationsanderun<> im Gehirn und durch die 
pyämische, bezw. septische Infektion hervorgerufen werden. Die Beeinträch- 
tigung des Zentralnervensystems durch letztere tritt um so mehr zutage, je 
mehr sich die Erkrank unfr der scptikamischen Form r.äho^^ Henommen- 
heit, Delirien und btupor sind hier gewöhnlich neben voUkonimenem sub« 
jelttivein Wohlbefinden Torhanden. Zwei dgene Beobachtungen, die dlesea 
crlantern, werden mitgeteilt; von ilmen ging die eine nach Spaltun:r <\es 
tbrombosierten Sinus und Unterbindung der Vena jugularis in Genesung aus, 
die andere endete trotz der Sinnsoperation tödlich und bei der Sektion wurde 
gefunden, daß die in letzter Zeit plötzlich aufgetretenen zahlreichen Metft» 
stasen wahrscheinlich dem Platzen <Mnes erbsengroßen Abszesses in der Mus- 
kulatur des linken Ventrikels ihre Entstehung verdankt hatten. Als Aus- 
druck der Zirkulationsstörung durch die Sinusthrombose hat Verfasser ein- 
mal im Beginne einer solchen völlige BewuRtln^^igkeit, unter dem Bilde eines 
Scblaganfaüs, eintreten sehen. Der Kranke war eben noch drei Treppen 
Idnanfgestiegen, als er plötzlich tiber Übelbefinden klagte und soporöfl wunle, 
mit vrrrngten Pupillen, Schlafiheit und Anästhesie der Extremitäten der 

Sleichen Seite, spastischer Kontraktur von Ann, Band und Fingern, weniger 
es Beines, der entgegengesetzten Seite. Diese sämtlichen Erscheinungen 
waren bis zum nächsten Tage verschwunden, doch hatte sich eine Lungen- 
metastase einp^estellt, und während eines durch sie veraolaßten Husten an falls , 
starb der Kranke. Keine Sektion. Blau. 



23. 

irff/moarAr (Grdfswald) , Über Schwindel und CTleichgewichts- 
störungen bei nicht durch eitrige Entzündungen bedingten 
Erkrankungen des inneren Ohres und ihre diflerential- dia- 
gnostische Bedeutung. (Aus der Universitäts- Ohrenklinik zu Heidel- 
berg: und der Universit&ts- Poliklinik für Obreukranke zu Greifswald.) 
Ebenda. S. 127-176. 

Terfasser fahrt aus, daß die nicht eitrigen Erkrankungen des inneren 
Ohres in zwei Grii[)p( n «rescMeden werden mttssen, jr- nachdem bei ihnen nur 
Uörtitörungen oder ^Störungen des Gehörs gleichzeitig mit solchen des Gleich- 

fewichts vorhanden sind Die erste Grupne erklärt sich durch ein isoliertes 
Srgriffensein des Ramus cochlearis des Hörnerven, die Fälle von nervöser 
Schwerhörigkeit ohne je^lichf» Symptome seitens des iiogengangapparates 
dürfen also nicht als Labjnniherkraukung, sondern müssen als Erkrankungen 
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des Akustikus anfi/ofaCt werden. Dagegen scbeint eine isolierte Affektion 
des Bamus vestibularis des UOrnerveu nicbt Torsukommen; wo sich Gleich- 

Sewichtstörungen finden, ist stets aiicb dts OebOr mitbetrofliBii, und dar Sitz 
ieser Gruppe von Erkrankungen muß in das Labyrinth verlegt werden. 
Terfasser bringt für bf^idr- Formen Beispiele aus seiner eigenen Heobachtung 
bei, und zwar zur erbten deren IH in verschieden starker Ausbildung (Aku- 
Btikusneorltis durch Tabee, Syphilis, Arteriosklerose mit Myodegenerado 
cordis, bez. mit ^vikotin- oder Alkoholmißbrauch, Phthisis pulmonum, Diabetes 
nudlitus, Morbus Basedowii, Commotio cerebri), zur zweiten deren i) (Laby- 
lintbaffektloii dordi Laes ha*editaria. Nephritis, Arteriosklerose, Lungen- 
tuberkulose) gehörig. Es wird brmnrlct, daß das patholo^^isch-anatomisrhci 
Substrat der LabyriiitherkraiikungeQ zumeist in multipleu kleineu iutiltratea 
odw Blatergtttsen in den bftotigen Teilen besteht, wftbrend fflr die unter 
dem mehr oder weniger schweren Bilde des Mdnieroschen Symptomen- 
komplexcs verlaufenden Fälle aulierdem nur noch dilfuse seröse Ergüsse, 
die die peri und endolymphatischen Räume des ganzen Labyrinths erfüllen, 
bMW. schnell einsetiande lymphzirkulatorische Störungen in Hetmcht kommen. 
Ausgedehnte Blutungen im Labyrinth sind immer Folge eines Trauma mit 
Fraktur oder Fissur der Labyrinthkapscl. Die Erscheinungen, die durch 
die Mitbeteiligung des Bogoigangapparates hervorgerufen werden, lassen sich 
( hrmpoirnt wie die Funktionsstörungen in der Schallperzeption nachweisen; 
sie bestehen in Nystagmus, Gleichgewichtstörungen (zu prüfen am Gehen mit 
offenen und vescblossenen Augen, Verhalten des Kraniien beim Stehen anf 
der schiefen Ebene! und subjektivem Schwindelgefilhl (Drcbscb windel), wozu 
sich nach des Verfassers Erfahrung noch zuweilen eine Erweiterung der 
Pupille auf der erkrankten Seite gesellt. Bei abgelaufenen Prozessen läfit 
das Fehlen des durch Drehungen hervorzurufenden und des galvanischen 
Schwindels den Ausfall des das Gleichgewicht regulierenden Apparates im 
Labyrinth erkeunen. Außer durch die Abwesenheit oder das Vorhandensein 
von Schwindel und vestibulären Gleichgewichtstörungcn unterschMden sich 
die genannten beiden Formen von Erkrankungen des inneren Ohres auch 
durch ihreu V erlauf, insofern dieser bei den Akuütikusleiden ein gleichmäßig 
(oft schnell) fortschreitender, bei denen des Labyrinths ^n anfsllswelser mit 
ruhigeren Zwischenzeiten ist. F rnrr weisen die Fälle der ersteren Gruppe 
sämtlich bei relativ guter unterer Tüiigrenze eine recht schlechte obere Ton- 
grenze auf nnd dementsprechend ein quantitativ viel besseres Uörvermösen 
für die tieferen als für die höheren Stimmgabeltöne. Dagegen ist bei den 
Fällen der zweiten Gruppe nach Verfasser das Hörvermögen für die Töne 
der mittleren Tonlagen am biarkbten herabgesetzt, die Kurve hat hier ihren 
tieftten Ponkt nnd steigt mit Ztinahme der Tonhöhe, wenigstens für eine 
Anzahl von Tönen, nochmals deutlich an. Über die Art der zugrunde lie- 
genden Erkrankung des Uörnerven (für die im allgemeiaen die Bezeichnung 
„degeneratiTe Neuritis des Nervus aeusticos" vorgeschlagen wird) oder des 
Labyrinths gibt die otiatrischc üntersnrhnng keine Auskunft: um eine solche 
zu erhalten, muU der fOMze Körper des Kranken genau untersucht werden. 
Als Ursache läßt sichln den mdsten Fällen ein Allgemeinleiden oder eine 
Affektion des Nervensystems entdecken, und zwar bei den Akustikuserkran- 
kungen eine akute oder chronische Verj^iftuh^ {7.. H mit Chinin, Salizyl- 
säure, Alkohol, Nikotin), eine akute Infektionskrankheit, Lues oder Tuberku- 
loho, eine Konstitutionsanomalie (Diabetes mellitus, Morbus Basedowii, Ar- 
thritis urica usw.), bei den Erkrankungen des Labyrinths Lues, besonders 
die hereditäre Form, chronische Nephritis, Leukämie, perniziöse Anämie 
u. a. Die Professions- und die AltersscbwerhOrigkeit sind sn der Oroppe 
der Erkrankungen des Hörnerven zu rechnen. Der Grund, weswegen bei 
Allgemeiuerkrankangen häufig allein der Nervus acusticus und in ihm fast 
auschließlich der luimus cochlearts betroffbn wird, liegt in anatomischen 
Eigentümlichkeiten dieses letzteren, nämlich seinem Eingebettetsein in ein. 
starres, unnachgiebiges Knochengewebe, dem Charakter der ihn ernährenden 
Arterien als Kndarteriea und der besonderen Kieuilicit, sowie der üipoiaritat 
und dem Umschlossoisein von einer Marlchttlle l>ei d«i Ganglienzellen des 
Ganglion cochleare. Blau. 
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24. 

Lebram. Über Störungen des Gehörorgans n.irh Unterbindung 
der Carotis. (Aus der Universitätspolikliiuk lur Üiiron-, Nasen-, Kehl- 
kopfkrankheiten zu Breslau.) Ebenda S. 1T(>. 

Während von Wittmaack bezw ifelt wird, daß eine An&mie des 
Labyrinths zu Hörstörungen führen kann, glaubt Verfasser aus den Beobach- 
tungen nach Unterbindung der Carotis schließen tu können, daß dieses bei 
plötzlich f'intretender Anämie der Srhrirckn in iiauornder oder vorfibor- 
gehender Weise sehr wohl möglich ist bei genauer Durchsicht eines Ma- 
torfi^B Ton »ngefthr 1200 Carotisnnterbfndungen hat er achtmal konsekuÜTe 
Störungen seitens des Ohres angegeben gefunden, und zwar sechsmal Schwer- 
hörigkeit, zweimal Otalgie Erstere wird dadurch erkl&rt, daß die Art verte- 
braliSjTon der durch Vermittlung der Art. basilaris diedieSchnecke Tersorgende 
ijrt. auditiva interna abstammt, in der ersten Zeit nach Ausfall der Carotis so 
^oOe Anforderungen zu erfüllen hat, daß es vorübergehend zu einer Anämie in 
ihrem btromgebiete, besonders ihren kleineren Asten, kommen )<ann, die 
OtaJgie erlclftii sich ans einer Thrombosierung der Carotis interna mit Druck 
auf derrn sympathisches Nervengeflecht, das seinerseits durch die Nervi caro- 
tico-tympanici mit dem sensiblen J^jervengeüecht der Paukenhöhle, dem 
Flexas tympanicus, in Terbindnng stellt. Blau. 



25. 

Shambaugh, Verbindungen zwischen den Blutgefäßen in dem 
membranösen Labyrintfa und dem Endostenm und den Oe* 
fäOeTi in der knöchernen Labyrinthkapsel. (Aus dem H ul Ischen 
Laboratorium für Anatomie der Universität Chicago.) Zeitschr. f. Ohren- 
heilkunde. Bd. L, 4, S. 327. 

Eine Hpsjirechung obiger Arbeit, die gleichzeitig in den Transacfinns 
of the American otolofiäcal Society erschienen ist, findet sich bereits in 
dissein Archiv Bd. LXvI, S. n. 4, 8. 904. Elan. 



26. 

Boesch, Der Aquaeductus vestibuli als Infektiu n s we g. (Aus der 
OtO«)liryngologi sehen Universitätsklinik In Basel.) Ebenda S. 337 — 390. 
Im Anscblnl^ an einen auf Siebenmanns Klinik beobachteten Fall 
Ton Kleinhirn abszeß mit konsekutiver Pyämie, in dem jener direkt von 
einem veijauchten Empyem des Saccus endolymphaticus ans induziert wurde, 
bespricht Verfasser die Wichtigkeit, die der Aquaeductus vestibuli für die 
Fortleitoog entz&ndlicher Prozesse von dem Gehörorgan, speziell dem Laby- 
rinth, nach der SchldelhOhle besitzt. Unter 65 von ihm gesammelten Fftllen 
mit bekanntem Fortleitungsweg wurde dieser 32 mal durch den inneren Ge- 
hörgang, 2*2 mal (33,b4 Froz.) durch den Aquaeductus vestibuli gebildet. Mit 
Rücksicht auf die anatomischen Verhältnisse wird bemerkt, daß nach eigenen 
Messungen die Mündung des Aquaeductus an der hinteren inneren Seite des 
Felsenbeins beim Erwachsenen durchschnittlich mm (27—^^2 mm) von der 
Außentiäche der Pars mastoidea enttemt ist, und daß der Fundus des Sac- 
cus endolympbaticns in unmittslbnrer N&he, ja mituntor in Kontakt mit der 
Wand des Sinns "ijrinoideus liegt. Die in den zusammerfrpFtellten 22 Fällen 
von £mpyem des öaccus endolymphaticus zugrunde liegenden ^ittelohreite- 
mnfen waren anssckließUcb chronische, siebenmal mit Cholesteatom eine 
akiif*' ^^ittelobreiterung bricht nur selten, bei schweren Allgcmeininfektioncn 
iScbarlach, Masern) oder Konstitutionsanomalien (Diabetes) in das Laby- 
rinth ein. Mit Ausnahme von zwei Fällen, in denen eine Infektion des 
Saccus direkt vom Antmm durch den kariösen Knochen der hinteren Wand 
erfolgt sein soll, hatte der Eiter überall seinen Woj^ durch das 1 abyrinlh 
und den Aquaeductus vestibuli genommen. Die Perforation in das Labyrinth 
fssebieht meist durch das ovale Fenster oder den horlsontnlen Bogengang, 
seltener dnrcli Fisteln im Froacntoriom, und xwar mag in manchen FftUen 
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dieser Weg erst künstlich durch eine Verletzung bei der Total an tmciüelung 
«rOffinet worden sein. Bei Perforation der Feneetra oTftlis oder des Bogen- 
ganges durch ulzeröse Zerstörung vollzieht sich der Einbruch in das Laby- 
rinth gewöhnlich langsAOi, doch verbreitet sich die Entzündans stets über 
das ganze Labyrinth. Hat sieh die Eiterung von letiterem anf den (ntelit 
durch Schwellung oder Granulationen verschlossenen) Aquaeductus vestibuli 
fortpflanzen können, so entsteht zunächst das Empyem des Saccus endo- 
lymphaticus oder richtiger ein Intcrduralabszeß, da die dQnnen Wandungen 
des Saccus wohl schnell zerstört werden und der Eiter nunmehr zwischen 
den den Saccus enthaltenden beiden Durablättern liegt. Tritt im weiteren 
Verlaufe eine Berstung des Abszesses ein, so geschiebt diese, angesichts 
der aoßerordMitUeh festen Adh&renx des vorderen Durablattes vnd seiner 
Fimkrion als Periost, meist durch das hintere Blatt des Saccus. Als intra- 
krauieiie Folge^kiankiingen wurden in den 22 F&Uen angetroffen: Extra- 
dnralabsseB einmal, Meningitis purwienta dreimal, Meningitis und Sinus- 
thrombosü viermal, Meningitis und Kleinbirnabszeß dreimal. Kleinhirnabszcß 
zehnmal, Solitärtuberkel der Saccusgegend und Meningitis basilaris tuber- 
culosa neben Ohrtuborkuloso einmal. Es war also in 59 Proz. aller Fftlle 
ein Kleinbirnabszeß vorbanden. Bolde Seiten waren ziemlich gleich beteiligt, 
das männliche Geschlecht war bedeutend stärker, nämlich mit Sl,8 Pro?: . 
betroffen, in bezug auf das Alter war das zweite und dritte Dezennium vur- 
herrschend. Eine slebore Diagnose des Saccnsempyems l&ßt sich nicht 
stellen; vrrrantet könnte ein solches werden, wenn zu einer chronischen 
Mitteiohreiterung mit den Zeichen allgemeiner Labyrinthitis und Eaciaiis- 
parese oder -sudcungen Symptome hinsntreten, die den Verdacht auf eine 
Erkrankung des Kleinhirns oder in scinor Nachbarschaft erwecken. Durch 
einen rechtzeitigen operativen Eingriff wird in vielen Fällen einem Weiter- 
scbreiten des Prozesses auf die intrakraniellen Gebilde vorgebeugt werden 
können. Die Operation besteht in Aufmeißelung des Warsenfortsatzes und 
der hinteren Schfideli;rube und Freilegung do« Sinn« sirrmoidens, Ablösen 
der Dura mater von der hinteren Felsenbeinwand mit d^m Finger bis zu 
einer Tiefe von etwa 3 em und lazision des prall gefüllten Saccus, wenn er 
nicht schon vorhf^r eingerissen ist. Daran hätten sich dann noch Probe- 
inzisionen in das Kleinhurn nach verschiedener Richtung und die Eröflbnng 
dies Labyrinths (vom hinteren vertlkslen Bogengänge aus) annisehliefiea. 

Blau. 



27. 

Stein, VhGT die Beziehungen der Erkrankungen des Zirknla* 
tionsapparates an den Erkrankungen des Gehörorgans. (Aus 
der Ohren-Abteüung der allgem^nen Poliklinik in Wien.) Ebenda 

8. 39U — 11-:. 

Verfasser hat bei Untersuchung von lou Kranken mit herabgesetzter 
Hörfunktion und subjektiven Geräuschen, die spontan über keine sonstigen, 
auf ein anderes Organ hinweisenden Störungen geklagt hatten, in 47 Fällen 
eine Affektion des Zirkulationsapparates gefunden, und zwar 24mal Arte- 
riüskleroüti, climal KlappentehJier (darunter achtmal Mitralstenose), je sechs- 
mal Myodegeneratio cordis und nervöse Herzstörungen fbnktioneller Natur. 
Bei diesen 47 Fällen handelte es sirh srifi ns des Obres 2t mal nm Erkran- 
kung des schailempfindenden Apparate» allein, achtmal um solche neben 
Erkrankung des Mittelohrs (chronische Katarrhe, Sklerose), zehnmal um 
reinen chronischen Mittclnhrknfarrh und viermal um reine Otosklerose, 
viermal um Ohrensausen ohne nachweisbare Veränderungen. Veriasser macht 
auf die kausale Bedeutung vor allem der Arteriosklerose für die Entstehung 
sich durch subjektive Gehörsempfindungen und Schwerhörigkeit, manclmal 
außerdtnii durch Schwindel kundgebender Erkrankungen des inneren Ohres 
aufmerksuüi, sowie darauf, daß neben hartnäckigem Ohrensausen sich mit- 
unter bei der Untersuchung des Gefäßapparates auch erst das Vorstadinm 
der Arteriosklerose, nämlich eine sphygmn.'raphisch nachzuweisend p Er- 
höhung des arteriellen Blutdruckes, feststellen laßt Die anderen, oben er- 
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•wähnti 11 nerzaffektionen wirken in ähnlicher Weise wie die Arteriosklerose, 
ihr Kintluli auf das Gehörorgan ist, wie bei letzterer, dadurch zu prkl^ren, 
daß infolge der verringerten Füllung der Arterien entweder der Horuerv 
prim&r in seiner Em&hrnng leidet oder daß bei Vorhandensein «!• anderer 
Ursache entstandener Mlttelohraflfektionen ein rTmaicbirrcifen dieser und ihr 
Übergang auf das innere Ohr begünstigt wird. Therapeutisch ist in solchen 
F&llen von einer Lokalbahandlooc des Ohres als unwirksam oder sogar 
schädlich abzusehen, dagegen muß, neben einer allgemeiu roboriereudo t 
Di&t, die zugrunde liegende Herz- oder Oef&ßerlcrankung in entsprechender 
Weise behandelt werden. Alkohol and TMk atnd atreng sn Teraleten. Tn 
jedem Falle von Schwerhöri^rkcff und Ohrensausen, bei dem sich im Gehör- 
organe keine rasch zu beseitigende Umcbe ermitteln l&ßt, sollen, gleich- 
gültig ob der Kranke Ober Besehwerden seitens des ZfrkalatioDsapparates 
klagt odfir nicht , Herz und ncfaf'i^ genau untersucht und soU Insbesondere 
auch eine Prüfung des Blutdruckes vorgenommen werden. Blaa. 



28. 

JCock, Ein ^aU von leukämischen Blutungen im inneren Ohre, 
mit besonderer Berftcksichtigung der pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung der Schlafenbeine, (Aus der oto-laryngo- 
logischen Klinik des kOnigl. Frederiks Hospitals, Kopenhagen.) £oenda 

iS. 412-431. 

Der mitgeteilte Fall, einen 32jährigen Patenten mit mednllo-lienaler 
Leukämie betreffend, der im letzten Stadium dieser unter Schwindel, Kopf- 
schmerzen und Ohrensausen binnen woniger Ta^e beidoräeits vollständig er- 
taubt war, ist zuerst dadurch bemerkenswert, daß weder anamnestisch das 
frühere Vorhandengowesensein einer Ohraflfelctioii fo«trr(''?tellt werden konnte, 
noch bei der üntersuchiing nach dem Tode sich Veränderungen entitlnd- 
Uehen Charakters selgten. Die sehn Tage naeh dem Auftreten der ersten 
Symptome seitens des Gehörorgans vorgenommene Sektion ergab als einzigen 
Ohrbefund frische Blutungen , und zwar in allen Teilen des Labyrinths (in 
dar Schnecke mit Sprengung des Ductus eoehlearis und Zerstörung der häu- 
tigen Qebilde in ihm, im Vorhof nebst den Ampullen mehr und in den 
Bogengängen fast allein in den perilymphatiscben Bäumen, im inneren 6e- 
bör&aug an einzelnen Stellen zwischen den Akustikusfascrn), sowie ferner 
in der eigentlichen Paukenhfihle und im Recessus epitympanicus. Im Ca- 
nalie musculo-tubarius war eine Blutung in beginnender Organisation vor- 
handen, die während des Lebens zu blutgemischter Expektoration Veran- 
lassung gegeben hatte. Blan. 



29. 

KeppUr, Die liehandiung eitriger Ührerkraiik ungeu mit Ütau- 
ungshyperämie. (Äusderkgl. ch irurgischen Klinik au Bonn.) Zeitselir. 
f. Ohrenheilkunde. Rd. L, 3, S. -lii^ 'hi. 

Verfasser berichtet über die aut Biers Klinik mit oben genannter Be- 
handlung in elf akuten und zehn chronischen Pillen von mit Wanenfort- 
Satzerkrankung komplizierter Mittelohreiterung gemachten Erfahrungen. Er 
bemerkt, daß hier schon ein gelinder Druck genügt, wie er mittels eines 
einfkeben Baurawollgumraibandes erreicht wird, das bei einer Breite Ton 
3 cni (für Kiu 1er *2 cm) und einer beinahe an die Halsweite des Kranken 
heranreichenden Länge nach Art eines Strumpfbandes um den Hals gel^C 
iHrd. Wegen der nachlassenden Elastisit&t muß es alle paar Tage durch 
ein neu angefertigtes ersetzt werden. Die Dauer der Kopfstauung beträgt 
dnrchßchnittlich 20-22 Stunden täglich; bei eintretender Bosserunu' kann 
man sie entsprechend verkürzen, doch soll der Kranke die Binde weni;:stens 
eine Anzahl Stunden hindurch (10—12 täglich) auch dann noch tragen, 
warn die ontzQndlichen Erscheinungen bereits einige Zeit abgeklungen sind. 
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Die 'VVirknnj^' der Stannii L^stiyjjeräntie bei ütlnstiG^ vrrlaiifcnr^en Fällen äußert 
sich in BeaeitiguDg der bchmerzen und der Druckeinpündlicbkeit, anfäng- 
licher starker Zanahme, dann Verminderung der entcOndlichen Schwellung, 
Umwandlung der heifien Abszesse in kalte^ schnellem £rlö8chen der £iterung 
nach ihrer Inzision. .AiiB^r Anwendung der Staunngshyperämic wurde stets 
datur Sorge getragen, daii der Eiter aus der Paukenhöhle freien AbtiuU 
hatte, nötigenfalls durch Parazentese oder Erweiterung einer Perforation 
des Trommelfells, femer wurde bei Verdacht einer Eiterung in der Warsen- 
g^end auf diese (mittels kleinerer Inzieion) eingeschnitten, dann aber jede 
Drainage oder Tamponade prinzipiell fortgelassen, vielmehr die Wunde 
lediglich mit einem sterilen SrhnTzverbandc bedeckt und täglich durch kräf- 
tiges Ausdrücken von ihrem Kiter beireit. Was die Erfolge der Behandlung 
mit Stmnungshyper&mie angeht so trat hi den akuten FMen, die der KfiniE 
eigentlich zur Aufmcißelung Überwiesen worden waren, ausnabmgloH (in Zeit 
von 18 Tagen bis 4 Wochen) Heilung ein. Viel weniger günstig waren die 
Besnltate bei den chronitchen Fällen , insofern hier Heilung nur xweiraal 
eneicht wurde und zudem diese nicht mit Gewißheit der Stauungahjperämie 
zugeschrieben werden konnte, zweimal die Affektion d( s Warzenfortsatzes 
geschwunden zu sein schien, aber d'm Eiterung auH deui Ohre fortdauerte, 
ronftnal die Totalanfmeißelong gemacht werden mußte und ein Patient ini-> 
gebessert an einer vom Ohre unabhängigen hypostatiechen Pneumonie zu- 

§ runde ging. In den operierten Fällen zeigte sich nach langer fortgesetzter 
tairang der Knochen außerordentlich hlntrelch, die erkrankten Teile in 
ihm waren meist auffallend scharf abgegrenzt, vor allem alier schien die 
2<(acbbeiiandJung eine entschiedene Abkürzung erfahren au haben. Geeignet 
fftr die Anwendung der Stauungshyperftiale sind nach Yerfasser diejenigen 
Formen von chronischer Mastniilitis, beider.cn sich keiiu^ Scquoster, sondern 
nur Abszeß- oder besser noch Granolationahöhlen im Innern des Knochens 
vorfinden. filan. 



Fach- und Fersoualnacbrichten. 



Dem Sanitätsrat Dr. med. Friedrich Eretschmann in Magdeburg 
und dem Privatdozenten für OhrenheiUconde Dr. Paul Stenger in Afioigs- 
berg wurdo der Titel Professor verliehen. 

Der Direktor der Universitäts-Obrenklintk in München Hofrat Professor 
extraordinarins Dr. Friedrich Beaold wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

T>er Din ktor der Königl. Üniversitäts-Obrenklinik zu Berlin Geheimer 
Mediziiialiat i'rofesbor Dr. August Lucae trat am l. April lyuö von der 
Leitung der Klinik snrttek. Zu aeSnem Maciifolger wurde Qeb. Mediitnalrat 
Professor Dr. Passow ernannt 



Oroek von J. R HlrsohfeU in häpdg. 
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Horprftfa&gen mittelst der Sprache am gesanden and 

kranken Obr. 

Von 

Dr. Karl Mormk) 

StftbSMst Im 8. bajr. Iiif.-Beg. in MeCt« sdneneit*) kommiadittt inr Eg}. 
UnifarntitB-Ohieiiklinik (Vontaiid: Hofrat Pmf. Dr. Beiold) in Httnchen. 

FortseUong von Seite 121 des LXVIII. Bd. 

Bei der nua folp:endeü Schilde rung: der Effr^^bnisse der von 
mir an unserem klinischen Matt-riale vorgenommenen Tlnter- 
snehuQgen Über die Hörweite bei den einzelnen Erkrankungen 
und die hierbei am seblechtesteii gehörten Zahlen lege ich die 
Abgrenzaiig der Erkrankangsformen zugrunde, wie sie Bezold 
in seiner ,,0ber8chau Aber den gegenwärtigen Stand der Ohren- 
heilkunde" vom Jahre 1895 gegeben bat. 

Zanftchst schicke ieh eine Erläuterung der Tabellen Toranfl) 
anf welchen die Prozentsatze der Hördefekte der einzelnen Zahlen 
Qnd der Hörweiten yerzeiehnet «Ind. 

Die Tabelle I gibt bei jeder Erankbeitsform Anfsehlnß 
darüber, wie oft die einzelnen Zahlen als am sehleehtesten ge- 
hört notiert waren. In der vordersten Abteilang ist die Zahl 
der antersnohten Glehörorgane angegeben, in der oberen Qner- 
reibe stehen die Zahlen von 1 — ^9 nnd die Zahl 100. Die Qaer- 
reihe unter dieser gibt an, wie oft die oben angeftlhrten Zahlen 
als aiij schlechtesten gehört angegeben waren. Die unterste 
Querreihc sclilieljlicb enthält die gewonneneu Werte in Prozent- 
sätzen dat'geBtellt. 

Die Tabelle II bringt die Häufigkeit der Hörweiten zur 
Anschauung. Sie enthält ebenfalls in der vordersten Kolumne 
die Anzahl der Gehörorgane; die oberste Querreihe gibt in 
einzelnen Teilquoten die Einteilung der Hörweite wieder, die 
mittlere bringt die Häufigkeit zur Darstellaug, welobe für die 

Aiehiv f. OhrnUieUlraod«. I^KVIII. Bd. 11 
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eiDgMteUten Quoten der Hörweite gefaadea wurde, in der 
imteuBten sind, wie bei 1, die ProzentflAtze angefttbrt. 

Von den Erkrnnkongea des äußeren Ohres und des Gehör- 
ganges Mg loh nnr den obtarierenden Oernminalpfiropf , . das 



Cerumen obtnrans 

in Betracht 

Tabelle I 



Oigaiie 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


T9 


1 


2 


5 


U 


38 


13 


7 


23 


22 


II 


ProMnte 


1,S 


2>5 


6,0 


14,0 


49,1 


16,2 


8,9 


29,0 


28,0 


14,0 



Betrachten wir sanftchst die Tabelle I, so finden wir als 
Zahlen, die am sehleehtetten verstanden worden, die Zablen 

8, 5, 9 und zwar 5 von 79 Organen 38 mal =— in 48,1 Proz., 

b 23 mal = in 29,0 Proz. und 9 22 mal = 28,0 Proz. Wir 
haben hier also in der mittleren und unteren Hälfte der Ton- 
skala liegende Zahlen vor uns; da es sich bei dem Ceruminal- 
pfropf in erster Linie um ein Sehallleitungshindernis bandelt, 
insofern nur ein kleiner Teil der Schallwellen das Trommelfell 
und somit den Leitun^^sMi)j)arat erreicht, so dürfen wir, nach- 
dem der Gehörknöchelchenkette hauptsächlich die Übertragung 
der tieferen Töne zum Labyrinth 7Aikommt, dioses Ergebnis als 
in t'bcrciastimmuag mit den tbeoretbischen Folgerungen stehend 
ansehen. 

Weniger beeinträchtigt ist das Gehör ftlr die Zahlen 6, 4, 100, 
noob weniger fUr 7, 2, 3. Sie (außer 100) sollten nach dem bis- 
her Gesagten eigentlich keine Herabsetznng ihrer Perzeptions- 
fähigkeit aufweisen, denn sie liegen z. T. sehr hoch in der Ton- 
reihe, bis in die vierte Oktave hinein. B ez old 0 hat schon frtlher 
die Tatsache feitgestellt, daß bei Erkrankungen des Labyrinths 
Air die Zahlen 4, 5, 6, 7, banptsftehlieh aber filr 7 ein Hdr- 
defekt besteht. 

Das relativ häufige Vorkommen dieses Defektes fllr die 
Zablen 4, 6, aneb illr 7 beiOernmen obtnrans ließe daran denken, ob 
dabei aneb das Labyrinth in Mitleidensebaft gezogen sein kann. 
Nene Untersnehnngen von Ostmann*) lassen ebenfalls eine 

1) Uber den gegenwärtigen Stand der Hörprüfungen S.Cff. 

2) Klioiache Stadien cor Analyse der HOrstörungen. Dieses Archiv. 
Bd. LXII. 
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Einengnng der oberea Tangrenze bei Ceinmen obtorans erkennen. 
Er gibt dieser Ersebeinnng die Deutung, dafi sie dnreh die 
Verminderung der Beaonans des Gebdrgangi, die ja in erster 
Linie dnrcb die AiufUlang mit Ceramenmaseen leidet, hervorge- 
rafen wird und stellt eine Beteiligaoj? des Labyrintbs in Abrede. 

Die ObturatioQ des Gehörgaugs volUieht sich in zweierlei 
Weise; entweder findet eicli ein freier im Lumen des Gaiig:e8 
haftender Pfropf mit einer Lnftsehicbt zwischen sieh nnd dem 
Trommelfell oder eine dem Trommelfell fest anhaftende Masse. 
Diese Massen üben zweifellos einen einseitig belastenden Druck auf 
den Schallleitungnapparat aus. Jede Druckändening am Trommel- 
felle ruft jedoch Druckscliwankungen iu der Paukenliahle her- 
vor und damit, wie Bezold nachgewiesen hat, aus^nebige Eiu- 
und Auswärtsbewegungen der Membran des runden Fensters 
und der Labyrinthwassersäule. Dadurch werden die in der 
Basalwindiing ans gebreiteten Nervenendigungen gereizt und 
es entsteht das häufig konstatierte Sausen. Eine Mitbeteiligung 
des Labyrintbs ist demnach nicht von der Hand zu weisen. 
Analog stehen die VerhältnisRe, worauf ich später noch zurtiek- 
kommen werde, bei den Tabenprozessen und bei der Einwirkung 
der plötsliohen Detonationen bei in nftehster Nftbe abgegebenen- 
Gewehr- oder Kanonensebflssen. 

Oskar Wolf^) weist sobon darauf bin, daß der Gehdr- 
gang als Resonator oder Seballbeeher auftufassen ist, dessen 
JBigenton zwiseben e * und g * an suehen und dessen Abstim- 
mung eine engbegrenzte sei. 

Es ißt daher wahrscheinlich, daß gerade die Töne, die durch 
die Ke.«onanz dieses Eigentones normalerweise eine Ver.st;u knng 
erfahren, also die in der vierten Oktave, unter pathohip:is('lien 
Verhäitniissen, die diese Verstärkucfr aufiieben, eine Kinbiiße an 
Perzeptionsf^ihigkeit erfahren; und gerade 6 und 7 reiehea in 
die vierte Oktave. 

Wir werden also kaum fehlgehen, wenn wir in einer Be- 
teiligung des Labyrinthes und in der Verminderung der 6eb5r- 
gangsresonanz die wabrsebeinliebe £rklftrung fbr die Hördefekte 
der Zahlen 4, 6 und 7 sueben. 



1) Experimenten» Untemidiiiiigen Uber den SchalUeltangMppimt dei 

menschh'chen Obrea. Oieies Archiv. Bd. XII. S. 29ff. 

2) IlörprOfung mittels der Sprache. Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 
fid. XXXiy. S.302. 

11* 
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D«8 Bild der SehaUleitungflstörang jedoch bleibt im Yorder- 
gninde» was sieh aaeh in den größeren Hördefekfen der tiefer 
gelegenen Zahlen xn manifestieren seheint 

Die Hörweite bewegt sieh bei 48 Fällen » in 60,7 Pros. 
Kwisehen 6 em und 1 m. Die Mehrzahl 19 24,0 Pros. fiUlt 
in die Rubrik von öO — 25 cm. Die größte Herabsetzung der 
Hörweite, diejenige bis znr ^iKonTcrsationsspraehe nnsieher'^, ist 
nicht erreicht worden. Eine derartige Herabsetsnng läßt in der 
Segel eine Komplikation vermnien. Daß eine Hörweite von Aber 
4 m bis 12 m 15,3 Proz. der Fälle verzeichnet ist, ßndet 
seine Erklärung darin, daß Lücken zwiscbeu Pfropf und Gehör- 
gaiii: vorbanden sein können, die dem untersuchenden Aug^e 
dureli ihre kapillare Kleinheit entgehen, aber doch noch lür 
den Dnrobtritt der Soballwellen zum Trommelfell ausreioben 
können. 



Tabelle IT. 





über 
4 m 


4-2 
m 


2-1 
m 


1 m bis 
50 cm 


50 -üö 
cm 


2&-12 
cm 


12 — 6 
cm 


6—8 
cm 


3 cm 
a. w. 


Flüst. 
Spr 


1 

Konv.- 
Spr. , 
OQSiob. 


1 






5 


10 


19 


10 


.1 




5 


3 




Prozente 


15,2 


3,8 


M 


12,7 


24,U 


12,7 


11,;* 


5,Ü 


ü,4 


2,5 





30 Fälle wurden unter den gestellten Gesichtspunkten auch 
nach Einleitung der Behandlung — i. e. nach Aufweichung des 
Pfropfes — noch vor seiner Entfernung' mit l'lüsterzahlen ireprüft. 
Das Verhältnis der Zahlenwerte ist zuirunsten der tieferen 
5, 9, 8 verschoben, während die hohen Zahlen 6, 7 anüaliend 
zurücktreten; die Hörweite ist im ganzen eine bessere, l m 
bis 50 cm (7 von 30 = 23,4 Proz.). Das Verhäitois der tlber 
4 m Hörenden ist so ziemlieb gleich. 



Tabelle I. (Nach der Aufweichung). 



Organe 


1 


2 




4 


ö 


6^ 


7 


6 


9 


100 


30 








3 


18 


1 


2 


13 


11 




PffOMats 








13,3 


60,0 


1,3 


6,6 


4,3 


36,6 
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Tabelle IL 



Organe 


Über 
«a 


4-2 


1-2 
m 


1 m bis 
50 om 


üO-2ö i 26-12 
om 1 em 


12-6 


6— 3 ISom 
«a ra. w. 


IVMioh. 

FlttK.- 
8pr. 


KOQT.- 

Snr. 
«undi. 


30 


4 


1 


"1 




5 1 5 


4 


-1 1 


2 




Franttl« 


13,4 


3,3 


3,3 


23,4 


16,6 1 16,6 , 


13,4 


- [3,4 


6,6 


~ i 



Es scheint demnach die AuiWeichuDg iü einem Teile der 
Fälle eine Verbesserung der Hörweite zu bedingen, wfihrend in 
einem kleineren Teile eine Verschlechterung der Hörweite ein- 
tritt, denn die Prozentzahl derjenigen, welche „Flttsterspraohe 
nnricher'^ verstanden, stieg von 2,5 aof 6,6 Proz. 

Die Verbesserung ist mit der diireb die Aafweiobang des 
Pfropfes bedingten leilweisen Heranssebwemmnng desselben und 
die VerBObleebtemog dadaroh an erklftren, dafi etwa yorhandene 
Ltteken sieh mit Wasser fftUen und so erst in Verbindung mit 
einer teilweisen Aufquellung des Pfropfes die Obtnration an einer 
Tollstftndigea maehen. 

30 Fälle wurden auch nach der Entfernung des Pfropfes 
mit Flüßterzahlen geprüft. Das Ergebnis hat sich auch hier zu- 
billigten der tieleren Zahlen 100, 5, 9, 8, verschoben. Daß 100 
hierbei 80 häufig schlecht gehört wird, hat seinen Grund darin, 
dali fast alle eine Hörweite von über 4 m aufzuweisen hatten 
und in dieser Entfernung dann alle Zahlen gleich gut, oder nur 
100 am schlechtesten gehört hatten. Auch ist hier das gute 
Gehör für die Zahlen 6 nnd 7 deutlioh ersiehtlieh. 



Tabelle 1. (Nach Entfernung). 



Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


ao 








1 


4 


1 


2 


5 


lü 


12 


PfOMute 








3,3 


13,3 


3,3 


6,6 


16,6 


33,3 


40,0 



Bei ZS Organen 76,S Proa. wurde dieHörweite naoh 
der Entfernung des Pfropfes festgestellt Bei 29 war sie 
Aber 4 m, normal oder nabeau normal, bei 9 « 23,7 Pros, blieb 
de herabgesetzt, lagen also tiefere St5nmgen vor. 
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Tabelle IL 



Organe 


Ober 
4 m 


'4-2 
m 


2-1 
m 


1 m Iis 

50 cm 

i 


50- 25 
«m 

- 


25—12 
em 


12-6 
cm 


6—3 
cm 


3 cm 
u. w. 


Fl.-Sp. 
untich. 


K.-Spr. 
ansicfa 


38 


29 


2 


\ 


2 






1 












7«,3 


5,3 


2,6 


5,3 


7,9 




2,6 











Im gaozen ist ersichtlich, daß die teilweise nod ausschließ- 
lieb im nnterea Teil der Skala liegenden Zahlen 100, 9, 5, 8 
in den drei Stadien der Prfifhngen im allgemeinen sohleeht 
verstanden werden, daß die hohen Zahlen dagegen im Stadium 
naeh der Aufweiehnng und nach der Entfernung sehr gut nnd 
besser gehört worden wie im ersten Stadium vor der Anf- 
weiehüDg, oder mit anderen Worten: Naeh dem Ergebnisse der 
verschiedenen ZnsammenstellungeQ blieben diejenigen aknstisehen 
Merkmale, die auf eine Seballleitungsstörnng binznwefsen sehei- 
nen, konstant, während diejenigen, welchen eine gewisse patho- 
genische Bedeutung für Erkrankungen des Labyrinthes zuzustehen 
scheint; durch die Behaiidluüg verringert werden. 

Die Tu benprozesse. 

I. Der «infacho Tnbenkatarrh. 

Kr ipt charakterisiert durch die Fol^tu der Lnftdruckdiffe- 
renz innerhalb und mißerhalb des Trommelfelles; diese bestehen 
in einer einseitigen Belastung des Schallleitungsapparates durch 
den Überdrnok der Luftsäule im Gehörgaog. Aach hier wie 
bei Cerumen obturans haben wir es mit einer mangelhaften 
Fnnktionsf&higkeit dieses Apparates zu tun nnd zwar haben 
wir hier ein so scharf ausgeprägtes Erankheitsbild vor uns, wie 
bei keiner anderen Ohrerkränknng. Aber auch bei keiner an- 
deren, mit Ausnahme der Otitis media catarrhalis und pumlenta 
acuta tritt das Schleehterhdren einer bestimmten Zahl so in den 
Yordergrund, wie hier das der Zahl 9. 



Tabelle L 



' Orgftoe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


100 


352 


2 


"V 


12 


59 


67 


2 


3" 


39' 


254 


1 


ProMüte 


0,6 


0,3 


3,4 


16,7 


19,0 


0,6 


0,9 


11,9 


72,2 


0,3 
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Bei 352 an einfachem Tubenkatarrh erkrankten Gehör- 
organen fand ich sie 254 mal — 72,2 Pros, als am schlechtesten 
prell 5it notiert. Neben ihr wnrden noch ziemlieh kftafig die 
Zalilen 4, 5 und 8 am maogelhafteBten Tontanden und zwar 
die Zahl 4 59 mal — 16,7 Pros., 5 67 mal 19,0 Pros., 
8 39 mal ^ 11,1 Pros. 

Naebdem der Zahl 9 weitaas der grdßte Hördefekt sn* 
kommt, kann sie allein als patkognomiseh ftlr den in Rede stehen- 
den Eraakheitspozeß mit einer gewissen Berechtigung an* 
gesprochen werden; denn die Prosentsfttse, welohe die Hdr- 
defekte der eben angeführten drei Zahlen anfweisen, deuten 
ja immerhin an, dafl aneb diese Zahlen nicht selten unter den 
am schlechtesten gehörten sieh befinden, vermögen aber nicht 
die Tatsache in den Schatten zu stellen, daß die Zahl 9 weit- 
aus am sclileclitestcu gehört wiid. 

Immerhin finden wir wieder die Zahlen beisammen, die in 
den unteren Teil der Tonskala hineinfalleD, mit Ausnalime der 
Zahl 100, die, wie schon früher erwähnt, nur ausnahmsweise 
geprüft wurde. 

Wie schon früher entwickelt, fallt die Zahl 9 zwischen dig 
und c 3, es hat jcdocli den Anschein, als ob ftlr die Perzeption 
vielmehr die untere Hälfte dieser Strecke in Betracht kftrae, 
denn wie später nocli gezeigt werden wird, findet sich 9 nur 
verhältnismäßig selten bei den Erkrankungen des schallempfin- 
denden Apparates als am schlechtesten gehörte Zahl verzeichnet^ 
während 5 und 4 häufig ansutreffen sind, welche beide in der 
Tonskala nicht nur weit hinauf, sondern auch weit hinunter reichen. 

Mit drei Fällen oder mit 0,9 Proz. befindet sieh auch die 
Zahl 7 nnter den am schlechtesten gehörten Zahlen verzeichne^ 
die Zahl 4 mit 59 oder in 16,7 Proz. der F&lle; beide reichen 
hoeh hinauf in der Tonskala and dies legt mit einer gewis!»en 
Bereohtig;nng die Frage nahe, ob eine Beteiligung des Labyrinths 
vorliegen könnte. 

Siebenmann 0 hat diese Frage geprüft und spricht sieh 
auf Grand fonktioneller Prüfungen enfBcbieden ftlr eine Mit* 
affektion des Labyrinthes in mehr oder minder starkem Grade 
ans. Von zwölf von Sieben mann mit der Galtonpfeife ge- 
prüften Organen liatten drei 1,9 (normaler Grenzten der Pfeife 
ist üiülit angegeben) als oberen Grenzton, was nach Sieben- 

1) HCrprQfnngsresultate beim reinen Tubenkatanh. Zeitscbr. tOhren- 
lieUkande. Bd. XXIIL S. äU. 
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mann vielleicht noch der ftußeraten Grenze des Normalen, wahr- 
scheinlicher aber schon dem Gebiete des Anormalen zuzuweisen 
ist; sechsmal lag der obere Grenzton zwuohen Galton 2,2 
und 2,9. Dreimal war aogar eine Bednktton auf 3,2 bis 3,4 
m konstatieren. 

Der Grand hierfUr kann In dem negativen Drnoke liegen, 
dem das rdnde Fenster bei Dmekdifferensen ansgesetst ist nnd 
anf welehen es dnreh Vorwolbnng seiner Membran reagiert 
oder er kann, wie Siebenmann entwiekelt, in dem Einfluß zu 
sneben sein, den die bei jedem Tabenkatarrh vorhandene Stan- 
nngs^Hyperämie der Pankenhöhlenschleimhaat nnd des ligamen- 
tum annullare aof die dem ovalen Fenster znnftchst liegenden 
Teile der vcstibulareu bkala ausübt; auch die Resonanz des 
Geliörgangs kann durch die geringe Verlängerung^ die er durch 
die Einsenkungen ara Trommelfell erfährt, etwas tiefer werden, 
doch ist dieö letztere kein aubieicheader Grund für den Grad 
der Einengung, den die obere Tongrenze aufzuweisen hat. Eine 
mäüige BeteihVnng des inneren Ohres an diesem Krankheits- 
prozesse ist nicht von der Uand zu weisen und scheint sich 
auch in dem teilweise sohleehten Gehör für die Zahlen 4 nnd 7 
za dokumentieren. 

Die Hörweite ist bei dieser Erkrankung im allgemeinen 
ziemlich herabgesetzt; die stärkste Herabsetzung föllt mit 78 
Fällen =^ 22,2 Pros, anf die Teilstrecke von 25 bis 12 em. Eine 
zweite Hanp^^mppe bS — 16,5 Proz. bat die Flttsterspraehe 
nur in einer Entfernang von 12 — 6 om gebdrt, 57 16,3 Proz. 
▼erstanden sie noeh in einer solehen von 50 — 25 em nnd 
51 » 14,6 Proz. hatten noeh eine Hörweite von 1 — ^50 em 
anfznweisen. 

19 mal oder in 5,4 Proz. der Fftlle ist ein Hörweite von Aber 
4 m notiert; wie ans den Notizen aber die Verbesserung der 
Hörweite nach der Luftdouche hervorgeht, handelt es sich um 
Fälle, die auf 7 — 9 m gebessert wurden; also vor der Luft- 
douche eine Hörweite von 4—6 m hatten. 



Tabelle II. 



Organe 


Über 

4 Dl 


4—2 
m 


2-1 
m 


l m bis 
50 em 


5ü— 25 
om 


25-12 
cm 


12—6 
em 


6—3 
cm 


|3 om 

|U. w. 


FlUst.- 

Spr. 
unsich. 


Konv.- 

Spr. 
unsich. 


352 


19 


38 
10,5 


40 
U,4 


51 


57 


78 


58 


6 


4 


1 




Prozente 


5,4 


14,6 


16,3 


22,2 


16,5 


J,7 


1,2 .1 0.3 J 
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Wm nun die VerbetteniDg der Hörweite naeh Lnfteintrei* 
hvang anlangt, so fand ieh sie 238 mal Yeraeiehaet, in den 
ttbrigen Fällen bestanden entweder hoohgradige adenoide Vege- 
taüonen oder es flndetsieh der Vermerk ,}Katheter dringt niefat 
ein'S (3 mal), oder es war ttberhanpt kein Vermerk Aber Hdryer^ 
besseruüg eingetragen (tlO mal). 

Ich glanbe, daß bei den drei Fällen, welche mit der Be- 
merkung „Katheter bessert nicht" , eiüe falsche Rubriziei uug 
vorliegt, denn es werden nur diese Einsenkangserscheiuuug am 
Trommelfell als eiulaeber Tubenkatarrh diagnostiziert, welche 
nach Lufieiuireibung eine Besserung bis zur Norm oder nahezu 
zur Norm aufweisen. Die 110 Fälle, bei welchen sich kein 
Eintrair über die Hörverhesserung findet, sind ohne weiteres als 
einfache Tubenkatfin lie anzusprechen; denn die Autzeichnung 
unterblieb nur aus irgend eiuem äußeren Grunde. 

2. Tabeukatarrh mit äerum. 

Nach den Untersuchungen von Bezold>) und Scheibe 
handelt es sich um keinen Entzündungsprozeß, sondern nur um 

eine Hyperäiiiie ex vacuo. Das vorzufindende Transsudat ist 
eine klare bernsteingelbe Flüssigkeit^ welche vollkommen keim 
frei ist. 

Demnach kommt zu der einseitigen Belastung des Trommel- 
felles durch die Luftdrai kdifi*erenz hier noch eine mechanische 
Belsatung des Schallleitunirsapparates durch die in der Pauken- 
böhle befindliche Flüssigkeit dazu. 



Tabelle I. 



Orfcane 


1 


2 


3 


4 


5 


ö 


7 


8 


9 


100 


56 








18 


17 






l 


'34 




Pnnente 








32,1 


30.4 


- 




1,8 


60,7 





Wie ans der Tabelle I ersiebtliefa, wird aneh bier die Zahl 9 
noeh von allen Zahlen am sohleehtesten gehört und zwar 34 mal 
bei 56 Organen oder in 60,7 Proz., daneben ist zu beobachten, 
daß sich das Gehör für die Zahlen i und 5 wesentlich ver- 

!) Zur Pathogenese der Transudatbildang im Mittolobr bei Taben- 
varsebUiß. Zeitichr. f. Ohrenkoilk. Bd. XXIU. S. 62. 
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schleohtert; denn 4 wird von 18 »<• ia 32,1 Proz. der Fälle und 5 
Ton 17 » in 30,4 Proz. der Fälle am mangelhaftesten verstanden; 
es Bind dies dieselben Zahlen, welche, wie später gezeigt wird, 
bei Otitis media oatarrhalis aenta und noeh mehr bei pnrnlenta 
aeata die gfdfiten Hördefekte anfWeisen (4 jedoeb weniger wie 5), 
also bei Erkianknngen des Mittelobres, welebe mit Fltaigkeits- 
ansammlangen in der Pankenböhle verbunden sind. 

Das Gehör ftr die Zahlen 6 nnd 7 ist hier ein sehr gntes, 
denn sie weisen hier gar keinen Hördefekt anf; dagegen ist die 
Tatssehe, daft hier 4 nm soviel öfter sieb nnter den am sebleeh- 
testen gehörten Zahlen befindet» vielleiebt anfterdem noeh in dem 
Sinne zu deuten , daß anoh hier eine Mitbeteilignng des Laby- 
rinthes stattbat f was nach dem beim einfachen Tubenkatarrb 
Gesagten auch anzunehmen ist. 

Die Schallleitnngsstörang steht eben derartig im Yorder- 
gmnde, daß die Perzeptionsfähigkeit der hohen Zahlen nicht in dem 
Maße alteriert wird, wie die der tieferen; daß aber die hoehst- 
stheuden Zaldenwerte auch alteriert sind, zeigt nachstehender Fall. 

Hier wurden vor der Liiftdoneho die Zahlen 4, 5, 9 in 12 
bis 6 cm Entfernung am schlechtesten gehört, die Zahlen 6 und 7 
in einer Entfernung von 25 bis 12 cm noch verstanden. Nach 
Politzers Verfahren betrug die Hörweite für die Zahl 6 1 V4 m, 
für die Zahl 4 i V4 m ; die tiefen Zahlen 5 und 9 wurden jetzt 
gnt und in viel weiterer Entfernung gehört, denn sie waren als 
am sehleehtest gehörte Zahlen niobt notiert; an ihre Stelle waren 
4 nnd 6 als sehleehtest gehörte Zahlen getreten, mit anderen 
Worten: das Sehallleitnngsbindernis war derartig gebessert, daß 
die noeh bestehende Labyrintbaffektion jetzt das Übergewiobt 
bekam, nnd dementspreebend stellte sieh aneb ein Hördefekt für 
andere Zahlen, für hohe Zahlen ein. 

Wir können also mit einer gewissen Bereehtignng den mnt- 
maOliehen Sehloß ziehen, daß die Sehallleitungsstörung durch die 
Lufteintreibnng mehr gebessert wurde als die anscheinend gleich- 
zeitig bestehende Mitbeteiligung des Labyrinthes. Zugleich iribt 
uns dieser Fall ein Beispiel fUr die Doppelstellung der Zahl 4 
die sowohl bei Lasionen des Scballleitungsapparates, wie solcher 
des Labyrinthes einen Hördefekt aufweisen kann. 

Aus der Tabelle II ist ersichtlich, daß die große Mehrzahl 
der Fälle eine Hörweite von unter 50 cm aufzuweisen hat. 11 mal 
oder in 19,7 Prozent findet eich eine Hörweite von 50—25 cm, 
10 mal oder in 17,8 Prozent ist eine solehe von 25— l2om, nnd 
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wieder 11 mal oder in 19,7 Frozeßt eine solche ?oa 12— 6 cm 
Terzeich net. 

Sie ist also nicht beträchtlicher wie beim einfachen Taben- 
katarrh herabgesetzt. Die über 4 m Hörenden sind fast gerade 
80 viele, dag^a ist der Prozentsatz der unter 6em Hi^rweite 
Aufweisenden verdoppelt. 



Tabelle IL 



Organe 


Ober 
4m 


4—2 2—1 Im bis 
Ol { m |5l)€m 


50—25 
cm 


25— 12' 12-6 
cm 1 cm 


6-3' 3 cm 
cm ■ u. wen. 


FlUst.- , Konv.- 
Spr. Spr. 
unEich.j onaicb. 


56 


3 1 b 


% 


9 


U 


10 


11 


3 


2 


1 




Pirox. 


5,1 


9,0 


3,6 


16,1 


19,7 


17,8 


19,7 


3,6 


3.6 


1,8 


too 



Bei 31 FAllen fanil ich eine beträchtliche Verbesserung der 
Hörweite nach Lufteintreibung verzeichnet, bei den übrigen 
Fällen sind für den Mniiizel einer derartigen Verbesserung die- 
selben Ursachen wie beim einfachen Tubenkatarrh zum Teil ein- 
8Chlägi^^ Kill anderer Teil wurde nicht dnrcli TjufteintretbuiiL-, 
wohl aber durch die Entfernung der Flüssigkeit durch die Para- 
zentese des Trommelfeiles gebessert; diese trägt ihrerseits sehr 
wesentlich zur Verbesserung der Hörweite bei ; anf&gen muß ieh 
noeb, daß jedesmal nach der unter aseptischen Kautelen vor* 
genommenen Parazentese in unserer Klinik noch eine Luftein- 
treibnng von außen angefügt wird, durch welche der Rest des 
Serums, der sich durch die Trommelfellöffnang nicht naeh außen 
entleert hat, durch die Tube in den Nasenrachenraum getrieben 
wird. 

Die Parazentese des Trommelfells fand sieh 8mal* 14,3 Proz. 
yerzeiehnet. Die darauffolgende Horverbesserung war dnreh* 
gängig eine befräebtliehe, mit Ausnahme eines einzigen: Falles. 

Die TcrteMcning betrog 2mtl bis m 0 m 

« * *l*»*5,5* 

* • «3««»5* 

0 0 0 X * * * 1 * 

Im letzteren Falle war die Hörweite vor der Parazentese 
25 cm. 
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3. Tabenkfttarrb mit atrophitcbem Trommel felL 

Neben den EinsenkungserBobeiiiiingen beim einfaeben Tuben- 
katarrh sind hier noob die dnreh den lange dauernden einseitigen 
Druck bedingten Erscheinungen partieller oder allgemeiner 

Atrophie des Trommelfells zu berUcksichiigeu. 

Beim Vergleiche der Tabelle I der beiden ohne Serum- 
ansammlung verlaufenden reinen Tubenkatarrhe ist eine auf- 
fallende Gleichartigkeit der Häufigkeitswerte der am schlechtesten 
gehörten Zahlen hervorzuheben, mit Ausnahme desjenigen der 
Zahl 8. 

Tabelle L 



Organe 


1 


2 


3 4 


5 


6 


7 


B j 9 


lOU 


79 




1 


5 ' 13 


11 






1 


50 




Proient 






H,S| 16,5 


14,0 








70.« 





Die Zahl 9 ist auch hier mit 56 von 79 Organen oder in 
70,9 Prozent am schlechtesten perzipiert worden , ihr folgen die 
Zahlen 4 und 5, während die Zahl 8 bis auf 1,3 Prosent ihrer 
H&nfigkeit als sehleobteBt gehörte Zabl herabeinkt 

Die beben Zahlen 6 nnd 7 werden am besten gehört, denn 
aie fehlen ganz, 

Interewanter »t der Vergleieh der Tabelle I mit derjenigen 
des vorherigen Erankbeitabüdea, des Tabenkatarrbes mit Senim. 
Wie aeboa erwähnt, sind bei dieser Krankheit die Zahlen 4 
nnd 5 doppelt so oft als sebleobtest gehörte Zahlen notiert wie 
beim einfaeben Tnbenkatarrh; bei dem hier in Bede stehenden 
Tnbenprozesse dagegen (Tnbenkatarrh mit athropbisebem Trommel- 
fell) finden wir sie wieder mit ihren einfachen Werten (als am 
schlechtesten gehörte Zahlen), wie sie dieselben beim einfachen 
Tubenkatarrh aufwiesen. 

Aus dem Umstände nun, daü die Zahlen 4 und 5 bei dem 
mit FUlssi^^keitsansamralung in der Paukenhöhle einhergehenden 
Tubenjirozesse ungefähr doppelt so häuüg schlecht verstanden 
werden, wie bei den ohne Flüssigkeitsansammlung einher- 
gehenden Tubenprozessen, können wir mit einer gewissen Be- 
rechtigung den Schluß ziehen, daß dem schlechten Gehör für die 
Zahl 4 und 5 eine gewisse Bedeutung för das Vorhandenseia 
von FlüS8ii;kcit in der Paukenhöhle zuzukommen geheint, ein 
Sohlntt, der durch die Untersuchungen der einschlägigen. Yer- 
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hftltniBse bei der Otitis media parnlenta und catarrhalis aeata 
Beine Bestittigung — Pir die Zahl 5 noch in viel höherem 
Grade — findet. 

Naehstehender Fall bringt diese Ersebeinnng znr AnBehanting. 

1898/474 (Jüuioahiusweis) Tobenkatarrh mit Serum rechts: 
Fl.-Spr. voQ 1 m. Zahl 5. 

Nachdem jedoch die Flüssigkeit durch Parazentese entfernt 
war, wurde nicht mehr die Zahl 5 am sohlechtesten perzipiert, 

sondern die Zalil 9 in eioer Entfernung von 5'/2 m. Die fUr 
den reinen Tultenkatnrrli cbarakteristiRche Zahl verdrängte dem- 
nach das fUr Flüssigkeit im Mittelohr sprechende Zahlwort 



Tabelle IL 



Organe 


Uber 
4 m 


4—2 
m 


2—1 
m 


1—50 
m 


50-25125—12 


1 12—6 ,Ü-3 
1 om 1 em 


3 Olli 
tt. wen. 


Flüsl.- 
uriäicb. 


Konv.- 

Spr. 
unsicb 


79 


2 


8 


7 


13 


13 


24 
30,3. 


7 


3 




2 




Pnn. 


2.5 1 


10,0 


8,9 


16,5 1 




8,8 


3,8 




2,5 





Aus der Tabelle II ist ersichtlich, daß die meisten an Tuben- 
kataiTli mit atrophischem Trommelfell Erkrankten eine Hörweite 
▼on 25 — 12 cm aufweisen, nämlich 24 von 79 oder 30,3 Prozent, 
ebenso wie beim einfachen Tnbenkatarrh. Weitere je 15 
» 16,5 Prozent weisen eine Hörweite Ton 1 m bis 50 em nnd 
50 bis 25 em anf. 

Die größte Hörweite ist aoch hier jenseits 4 m, und swar 
in 2 F&llen 2,5 Prozent der Fälle, also nngeiilhr nm die 
HSlfte weniger wie bei den anderen Tnbenprozessen; dagegen 
wird hier ebenso wenig wie bei den anderen Tnbenprozessen 
die unterste Grenze der Hörweite «Conversationsspraehe nn- 
sieher*^ erreieht ^iFlQsterspraehe nnsieher** ist mit zwei Fällen, 
also in 2,5 Prozent der Fälle notiert. 

Die Hörrerbesserung naeh Lnfteintreibnng betrug in 40 no- 
tierten Fällen mehr als das dreifache der vor derselben fest- 
gestellten Hörweite. 

"Überblicken wir die Tubenprozesse im allfremeinen, so ist 
als hauptsäclilichstes Moment bei der Prüfung mit Flüsterzahlen 
das alleu gemeinsame schlechtere Perzeptionsvcrmögen für die 
Zahl 9 in den Vordergrund gerttckt Deutlich ist hierbei der 



Digitized by Google 



174 X. 1I0B8AK 

Unterschied swigoben den froekenen und dem mit FUbwigkeits- 
«Vflselieidafi^ einbergehenden Tobeoprozem angezeigt. 

Bei dcü erstei cii wird die Zahl 9 in 70,9 und 72,2 Prozent am 
mangelliaftcBten perzipiert, bei dem letzteren Prozesse jedoch nur 
in 6ü,7 Prozent, dagegen werden hier die Zahlen 4 nnd 5 viel 
häufiger schlecht verstanden, aU bei den trockenen Tubenpro- 
zessen. Die Zahl 4 tritt mit einem Häufigkeitskoeffizienten von 
IS = 32,4 Proz.. und 5 mit eioenj solchen von 17 ^ 30,4 Proz. 
auf. Allen drei Prozessen ist außer dem H<irdefekt für die Zahl 9 
noch die Störung des Schallleitungsapparates durch Luitdruok- 
differenz gemeiosam, und dieses nicht za leugnende Zusammen- 
treffen ist am deutlichsten am einfachen Tabenkatarrb und am 
Tabenkatarrb mit atrophisehem Trommelfell amigeBproobeii. 

Wie Bp&ter noeh gezeigt werden wird, tritt die Zabl 9 als 
sebleebteet geborte Zabl noeb bei einer Reibe von Erankbeiten 
des Mittelobres in den Vordergrund, wie bei Otitis media ea- 
tarrbalis ebroniea, bei Sklerose, ferner bei Residuen mit geheilter 
nnd mit bestebender Perforation, der Perforation der Membrana 
Shrapnelli, bei der tranmatiscben Perforation nnd bei der Otitis 
media catarrhalis acuta. 

Mit Ausnahme der beiden letzteren handelt es sich um Pro- 
zesse und um Änderungen in der Struktur der nicht perforierten 
pars tensa des Trommelfells , wie Einsenkungserscheinungen, 
Atrophie, Narben, Kalkeinlagerungen, Trübungen, Verdickungen, 
und bei der akuten um Schwellung nnd Lockerung. 

Es seheint demnaeh, als ob das Sebleebterbdren der Zahl 9 
auf Störungen des labilen Gleiebgewiehtes im Sehallleitangs- 
apparate hinweise, die ihren Grund in interstitiellen Verände- 
rungen der pars tensa des Trommelfells bfttteu, in Verftndemngen, 
welehe die Elastfadtftt der pars tensa mehr oder weniger alte- 
rieren, die Form der Membran unter der gleiehzeitig einwirkenden 
einseitigen Belastung verftndem lassen und so dureb diese ein- 
seitige Belastung dem tensor tympani das Übergewicht verleihen. 

Zur Diagnosenstellung reicht dieses Sohlechterhoren der 
Zahl 9 ebenso wenig aus wie die Tlördefekte anderer Zahlen, 
aber eine gewisse Bedeutung ist iiim nicht abzusprechen. 

Die Untersuchung der Hörweiten bat einen wesentlichen 
Unterschied bei den Tubeuprozessen nicht erkennen lassen, viel- 
mehr fallen bei allen dreien die meisten FAlle in die Börstreoke 
25—12 em. 
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Dnroh Lnflteintreilraag wird bei aUen Tabenproxessen die 
Hörweite gebesierti am Tollkommeiisten bdm dnfoeben Taben- 
katarrb. 

Otitis media eatarrhalis simplez aouta. 

Als BOlohe werden diejenigen entzQndliobea Prozesse im 
Hittelohr angesproobea, welelie dureli Erguß eines ser5s*sehleimig^ 
eitrigen Exsudates mit melir oder weniger ansgesproobenen Ent- 
BllndiingserBeheinangen am Trommelfell obne Darebbmeb des- 
selben eharakterisiert sind. 



Tabelle L 



Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 

Ta 


9 


100 


3U4 


2 




ö 


4S 


184 




13 


70 


4 


I Proz 


0,7 






15.8 


60,5 


1,0 


•1,3 




23,0 


1,3 



Hier wird in der weitaus größten Mehrzabl der Fftlie, in 184 
Ton 304, also in 60,5 Prozent, die Zabl 5 am mangelhaftesten 
verstanden; ihr zunächst steht die Zahl 9; sie wurde in 70 
«23,0 Prozent der Fälle am schlechtesten Tcrstanden; dann 
folgt die Zahl 4 in 48 Fällen — 15,8 Prozent. 

Am besten werden die Zahlen 3, 6, 7, S gehört. 

Daß gerade hier die Zalil 5 so ausnehmend häufig schleobt 
gehört wird, läßt im Zubammenhaug mit dem bis jetzt hierüber 
Entwickelten mit Walirsobeinlichkeit annehmen, daß eine Flttssig- 
kcitsansammlung in den Räumen des Mittelohres vorliegt; so 
bildet die Zahl 5 bei der in Rede stehenden Erkrank nug und 
noch mehr, wie später zu ersehen ist, bei der akuten eitrigen 
Mittelohrentzündung die charakterisierende Zahl. Das sehr gute 
Gebor für die Zahlen 6 und 7 ließe den Gedanken an eine Be- 
teiligung des Labyrinthes f&r nicht naheliegend erscheinen, aber 
dieses Moment wird hier derartig von der Belastnng der Kette 
flberragt, daß bei den Prüfungen mit Fiüsterzahlen die in der 
Tonskala tiefer gelegenen Zahlen mit ihren Hördefekten in den 
Vordergrund treten mttssen, und das sind die Zahlen 5 und 9, 
während 4 wieder seine Doppelstellung herrorkehrt. 

Um den Hördefekt, den die zweifellose Beteiligung des Laby- 
rinthes mit sieb bringt, zu yeransebaulieben, müßten Prüfungen 
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tber die Hördistanz jeder einzelnen Zahl gemacht worden seioi 
wie 68 Wanner') getan hat» der demnach auch eine größere 
Prosentiahl fhr den Hördefekt der Zahlen 6 nnd .7 fand. Sonst 
stehen die Ergebnuse seiner nnd meiner Dntersnehnngen in be- 
friedigendem Einklang. 



Tabelle II. 



Orgaoe 


nber 
4 m 


4-2 
m 


2—1 
m 


1—50 
cm 


50—25 
cm 


25—12 
om 


12-6 6-3 

CID CID 


3 cm 

Q. ■wen. 


Flüst- 

Spr. 

nnsich. 


Konv.»' 
Spr. ' 
unsich. 


304 


34 


24 


27 


45 


61 


43 


4t 1 16 


m 

1 


3 






11,2 


7,9 


8,9 


14,8 


20,1 


14,1 


14,6 |5«3 




1,0 


100 



Die Hörweite ist bei dieser Erkrankung sehr verschieden- 
artig. Die meisten weisen eine Hörweite von 50—25 cm auf, 
61 = 20,1 Prozent, nicht viel weniger haben eine solche von 

1 m biB 50 cm und von 25 — 12 cm, nämlich 45 » 14,8 Prozent 
nnd 44 = 14.5 Prozent. 

Eine Hörweite von über 4 m wird von 34 = 11,2 Prozent 
erreicht, die kürzeste Hörweite, hier „Flüstersprache unsicher'^, 
haben n Fälle = 1,0 Prozent. 

Auf die Herabsetzung der Hörsohärfe ist natürlich die größere 
oder geringere Dichtigkeit des Exsudates, die Schwellung der 
Paukenhöhlensehleimhaut, die entzündliche Verdickung des Trom- 
melfells von wesentlichem Einfluß; je nachdem diese Faktoren 
Tereinselt für sich oder vereint auftreten, wird eine größere oder 
geringere Herabsetsong der Hörseh&rfe vorhanden sein. 

Von wesentlich glinstigem Einfluß auf die Hörweite ist in 
den meisten Fällen die Lufldonehe und die Parazentese. 

Von 62 mit Notizen Aber die Wirkung der Lufidusohe ver- 
sehenen Fällen, hatten eine bedeutende Besserung aufzuweisen 
46 74,2 Froz., nur wenig gebessert waren 9 » 14,5 Proz., gar 
nicht gebessert waren 5 *= 8,0 Proz., verschlechtert endlieh waren 

2 3,2 Proz. 

Eine bedeutende Besserung der Hörweite ist also in den 
meisten Fällen vorhanden oft bis zum Normaleu, meist 1 — 3 m. 
Durch die Lufteintreibung wird das Exsudat verteilt, nnd 

I) Fonktlon^räfiugen bei akuten HlttdobientsftodBiigeii. Zeiticbr. f. 
Ohranheilk. Bd. XLIII. ^ 
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in alle Teile der Pankenhöhle gesebleadert, ein UmBtend» der, 
80 lange die Scbleimhaat noeh dasn imstande bit, die Reiorption 
des Bzsttdates begfinstigt nnd dadnreb die WeiterentwieUting 
des Pmesses anf bält. 

Außer bei Osäna und bei gleiebseitig vorbandenen Infek- 
tionskrankbeiten, die mit Nasenraehenaffektionen eiohergeben, 
wird in ,anaerer Klinik die Lnftdnsobe oder der Katheter aneh 
regelmäßig angewendet. Lrgendwelober Sebaden dieser Lnftein- 
treibnngen bei beginnender nnd bestehender Otitis eatarrbalis 
acuta wnrde nie beobaehtet. 

Die Parazentese hat i^leichfalls einen bedeutenden hörver- 
bessern den KiaÜuü, dena durch den Abtiiiß des Sekrets wird die 
Gehörknoehelchenkette entlastet, das rnnde Fenster vom Ex- 
sudatdruck befreit und so eine Besserung sowohl des schalllei- 
tendeo wie des schallempfindenden Apparates erzielt. 

5 mal fand ich Notizen Über die Horverbesserung nach Para- 
zentese, davon trat einmal eine Besserung von 50 cm auf 9 m 
ein, 3 mal betru? sie zwisehen 2 und 4 m, einmal 18 om bei 6 cm 
vor ihrer Anweuduug. 

Otitis media eatarrbalis chronica mit Einseukungs- 

erseheinungen. 

Diese Prosesse sind hanptsäehlieh eharakterisiert dnreh ehro- 
nisehe, mindestens ein Jahr bestehende Sohwerhdrigkeit mitEin- 
senknngseneheinnngen am Trommelfell, die sieh dnreh LnAein- 
treibuDgen nicht bessern läßt. Ezsndatabsondemng ist dabei 

nicht vorhanden, dagegen kann das Trommelfell infolge ohroni- 

scher Entzündungsvorgänge mit der Paukenhöhleninnenwand ver- 
wachsen sein. Es handelt äicü aläo hauptääohlioh um Ötürungeu 
im Schallleitungsapparat. 



Tabelle I. 



Organe i 1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 8 


9 


100 


166 j 2 


3 


13 


44 


36 


5 


15 ] 39 


69 




ProMnt 1,2 


1,8 


7»*' 


26,5 


22.9 . 


3,0 


9,1 1 2d,0 


41.2 





Die am schlechtest gehörte Zahl ist hier die Zahl Ü mit 
69 mal» von 166 Organen = 41,5 Proz. Ihr zunächst stehen die 

Arohi^ f. OhrenheUkande. Bd. LXYIIL 1 2 
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Zahlen 4 mit 44 mal ^ 26,5 Proz., 8 mit 39 mal — 23 Proz. und 5 
mit 38 mal = 22,9 Proz. 

Die Häufigkeit der Zahl 9 als aehlechtest gehörte Zahl scheint 
die Yerwandtiehalit mit dea Taheoptoiesiea anmdeiiten and aa- 
gleieh anf StÖrnngen des labilen Gleiehgewiehtes dareh eineei- 
tige Belastang des Trommelfelles hiniaweisen. 

Ton den hohen Zahlen warde 6 sehr gnt gehOrt, es ist aar 
5 mal = 3 Proz. yerzeiehaet, wfthread 7 sehoa mangelhafter per- 
ziffiert wird, deaa es ist 1 5 mal 9 Proz. der Fftlie notiert 

Der große Hördefekt der Zahl 4 steint aaeh hier aafVer- 
flademngen im inneren Ohre hinanweisen, während die der 
Zahlen 9, 8 nnd 5, wie bisher aaf eine SehaUIeitnDgsstörnng hin- 
zaweisea geeignet erscheinen. 

Soweit ich Notizen Über die funktionelle Prüfung fand, er- 
wies sich bei allen geprüften Fällen die untere Tongrenze nach 
oben gerückt, die Knochenleitung war stets verlängert und der 
Binnesche Versuch war negativ oder verkürzt positiv. 

Die obere Tongrenze war in 27 mit darüber aufklärenden 
Notizen versehenen Fällen herabgerückt. 

Sie fiel 9 mal 30,0 Proz. auf Galtonttreks 0,2—2,0) 
, * IT * = 56,7 * » « 2 0— 4,0l 

» « 3 « IM tO,0 * • * 4,0--6^f 

* * 1 g :<,3 ' * * fl,o< J 

* « ;»Oiiuü = 100,0 Prus. 

Bei 1 Fall « 3,3 Proz. war eiae Liieke im Galton verzeiehnet, 
nnd zwar von 7,6—8,1, während dieobere Grenze bd Galton 1,6 lag. 
Die am sehleehtesten gehörte Zahl war 7, die Hörweite 3 em. 

£ine Beteiligung des inneren Obres hat also auch hier statt, 
nnd zwar in allen Fällen. Bedenkt man, dnß sich die Pauken- 
höhlenscbleimbaut lange ira Zustande der Hyperämie, dann später 
in dem der bindegewebigen Verdickung befindet, daß diese Zu- 
stände direkt auf die Membran des runden Fensters und durch 
die Beteiligung des Lig. annulare auch auf das ovale Fenster 
und die den beiden Fenstern benachbarten Teile im Innern des 
Labyrinthes Obergreifen können, so ist eine mögliche Miterkran- 
kung desselben niobt von der Hand zu weisen. 

Tabelle II. 



Oigane 


Uber 
4 ni 


4-2 
m 


2—1 
m 


1—50 
cm 


5U— 25 
cm 


25—12 
om 


12—6 
cm 


6—3 
cm 


3 cm 
u. wen. 


FlQst.- 

Spr. 
unsich. 


Konv.- 
Spr. 
unsich. 




7 


9 { 8 


29 




32 


22 


22 


15 


13 


1 


Pro*. 


4,2 


5.4 t 4,8 




10,2 i 19,2 


13,2 


T3,2 


9,0 


7,8 


0,6 
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Die Hörweiteotabelle zeigt an, daU die meisten, d. i. 32 >— 
19,2 Proz., eine Hörweite von 25— 12 om besitzen, niohtTiel we- 
niger 29 — 17,4 Proz. eine solche von 1 m bis 50 om, je 22 13 
haben eine Herabsetzung derselben bis zu 12—6 uad 6— 3 om. 
Zugleich ist ersiohtlioh, daß die sohleobten Hörweiten in ihrer 
Häufi^'keit sich vermebreiii daß das Gtehör im allgemeinen mehr 
in MitleideoBohaft geiogen wird, wie bei den vorhergehenden 
Proie0aen« Zun enten Mal gibt die Rubrik: |,KonTeffsatioii0- 
spräche nnsieher*^ Anfsehlnß Aber 1 Fall 0,6 Proz, 

Ober den Elnflni^ des Katbeterismns oder der Lnfteintrei* 
bnng fand ieh bei 67 Fällen Notlaen vor; und swar wurden mo- 
mentan nieht beträehtlieh od«r nnwesentlieh gebessert 
45 — 67,0 Pros.,llberhavpt aiehtgebessert wurden 21 — 31,4 Proi»; 
ein Fall wies eine Bessemog seiner Hörweite von 25—12 om anf 
3 m anf. Die Besserung ist hier eine derartige, daß er eher den 
TnbenproKessen zugeteilt werden sollte, und es seheint mir, als 
ob dieser Fall irrtOmlioher Weise unter diese Krankheitsgruppe 
gezählt worden wäre. 

Betrachtet man nun die liaiarrhalischen TiozeBöe zasammen, 
80 ergibt sich: Auch die katarrhalischen Prozesse im Mittelohr 
sind nicht nur durcli die funktionelle Prüfung als solche charak- 
terisiert, soüdeiü auch durch die sprachliche PrUfung, soweit die 
der letzteren gesteckten Grenzen nach den bis jetzt entwickelten 
Gesiobtspunkten es zulaasen. 

Otitis media simplex chronica ohne Einsenknngs« 

ersoheinun^en oder Otosklerose. 

Als solobe werden nur solche Erkrankungen des Mittelohres 
angesprochen, welche sich durch ohroniseheSehwerhörigkeit ohne 
objektiv bemerkbare Yerändei nngen am Trommelfelle und funk* 
tionell durch die Bezoldsehe Trias oharakterisieren lassen. 

Die Trias ist: 

1. Verlftagening der Knoehenleitnng flir tiefe T5ne (A und 
h Stimmgabel). 

2. Negativer Ausfall des Rinneseben Versuehs (mit der 
QML geprUfl). 

3. Heranfirfleken der unteren Tongrenze flIr die Lufileitnng 
in mehr oder minder starkem Grade. 

Alle FUle von ehroniseher Sehwerhörigkeit, welehe bei in- 
taktem Trommelfelle diese drei ihnktionellen Symptraoe nieht 
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aufweiseD, werden zu anderen Krankheitsbildern gez&hlt, 
ebenso aaeh diejenigen, welche diese Trias nur teilweise zeigen. 
Das biet verarbeitete Material entb&lt nur solohe ansgesproebene 
Fftlle. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Pathologie dieser Erkran- 
kang des Mittelobres einzugeben, welche durch die Arbeiten von 
Eatzi)^ Habermann^), Bezold'), Sebeibe«), Politzer»)^ 
Siebenmann^), Hartmann ^) banptsftobliob klargelegt wurden. 
Eine ersehopfende Darstellnng der einsoblfigigen YerbftltniBBe bat 
in jflnpter Zeit Denker'') in seinem Baebe: „Die Otosklerose^ 
gegeben (Wiesbaden 1904). 

Die Erkrankung besteht (naeb Denker) im wesentlieben 
in einer Ankylosiernng der Stapesfnfiplatte^ bedingt dureh Spon- 
giosierung der Labyrintbkapsel zugleich mit Wttohening neuge^ 
bildeten Knoebengewebes, und zwar hanptsäeblieh im Stapes, im 
Lig. annuUare und an der vorderen und oberen Umrandung der 
Fenestra vestibuli. 

Insoweit liegt eine scliwcrc Erluaiikune: des Schallleitungs- 
apparates, und zwar an seinem medialen Ende Tor, an der flir 
die Zuleitung der Schallwellen so wichtigen Verbindung zwischen 
Steigbügel und Labyrinthkapsel. 



Tabelle L 



Orpane 


' 1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 1 lOU 


4:u 


'Iii 


19 


42 


16S 


97 


35 


70 


19S 


105 26 


Prozente 


4,ö 


4,4 


9,6 


38,7 


22,5 


8,0 


16,0 


46,0 


24,2 1 6,0 



In nahezu der Hälfte der Fälle wird die Zahl 8 als am 
schlechtesten gehörte Zahl verzeichnet gefunden, nämlich mit 
198 mal von 434 Organen oder in 46Proz. der Fftlle. Nur we- 



1) Ankylose des SteighU^als lieutsche med. Wochenschr. 1870. S. SS9. 

2) Anatomische Beitrage zxxt i' rage der bei den trockenen chronischen 
MitMohrkaturhcn, Sklerow, Torkomnienden KnodwieEkiiiikiiiig. DiMea 
AidÜT. Bd; Lllt. % 63. 1901. 

3) Zeitschrift fOr Ohrenheilkande. Bd. XXIV a. XZT. 

4) Zur Ostitis der Labyrinthkapse). Verhandlungen 1901. S. 175. 

5) Mittelohrsklerose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1897. S. 314. 

6) Multiple Mittelohrsklerose. Sponglosierung der Labyrinthkapsel. Zeit- 
schrift f. Ohrenheilk. l&9y. ßd. XXXIV. S. 356, und Bd. XXXVI. 8.291. 

7) Zdtacbr. f. OhrenheUk. 1899. Bd. XXXIII. S. 103. 
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niger oftmak findet rieh in gleicher EigenBchaft die Zahl 4 an- 
gegeben , mit ISdmal oder la 38,7 Pn». der FftUe, die Zahl 9 
ist 105 mal oder in 24,2 Prox., nnd die Zahl 5 97 mal oder in 
22,5 Proz. notiert. 

Der Grund, warum hier die Zahl 8 die meisten Perzeptions- 
mängel aufweist, dürfte, wie später noch entwickelt werden wird, 
in der dnroh den Xrankbeitsprozcß bedingten abnormen Fixie- 
rung der Gehörkuüchi'lclienkette mutmaßlioh zu suchen sein, oder 
vielmehr eine mangelhafte Perzeption der Zahl 8 soUeint auf eine 
derartige Läsion des Apparates hinzuweisen. 

Wie :hei der Otitis media eatarrhalis ehroniea mit Einsen- 
knngserseheiniingen, ist auch hier der hftnfige Hördefekt der 
Zahl 4 ins Auge springend. Hier wie dort kann diese H&ufig- 
keit nur mit der Doppelstellnng dieses Zahlwortes in der Ton- 
reihe erklärt werden, die ihm seinen Sitz sowohl in dem oberen 
wie im unteren Teil derselhen zuweist. 

Die Zahl 7 finden wir in der Tabelle mit 70 mal von 434 =^ 
in IG Proz. der Fälle verzeichnet. Sie ist neben der Zahl 6 der 
ausgesprochene Repräsentant der in der Tonreihe hochgelegenen 
Zahlen. 

Es ließe diese Tatsache den Hinweis auf eine Beteiligung 
des Labyrinthes mit Wahrscheinlichkeit zu. Bezold^), Sieben- 
mann ^) haben eine Beteiligung desselben bei dieser Erkrankung 
in Anbetracht des Charakters des in der Labyrinthkapsel sieh 
abspielenden Prozesses nicht ausgesehlossen. 

Hanpts&ehlieh ist es auch das gegen das Ende rorgeschrit- 
tene Stadium der Sklerose, in dem sieh das Übergreifen des 
ehroniseh-entzttndliehen Knoehenprozesses anf die Basalwindnng 
der Sehneeke manifestiert, Fälle, welehe neben der Bezoldsehen 
Trias dnreb starke Einengung der oberen Tongrenze und haupt- 
säeblieh dureb Lfleken im Galtonpfeifehen wohl ebarakterisiert 
sind, auch bietet die Prüfung mit der Flüstersprache gewisse 
Anhaltspunkte im vorgesebilderten Sinne, wie wir im naehfolgen* 
den sehen werden; denn mit der steigenden Einengung der 
oberen Tongrenze wird die Perzeptionsfilhigkeit der Zahlen 7, 
auch 5 und 4 eine, mangelhaftere und auch die Hörweite fUr 
Flüstersprache wird eine sehr geringe, allerdings nur bei booh- 
gradiger Einengung dieser Grenze. 

1) Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XXVL 
2j Zeitaehr. f Obrenhelk. Ibidem. 
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Von 3 40 Gebürorganen, bei weloLen die obere Toügreüze 
bestimmt wurde, fällt sie 



89 mal 




26,t Proz. auf die Strecke toq 


0,2—1,0 


62 « 




18,1 • • • • • 


1,0—2,0 


63 * 




19,0 * . . » * 


2,0— 


46 « 




13,6 » • • » » 


3,0—4,0 


38 ' 




8,0 « * • 


4,0-5,0 


22 . 




6,5 • » a s s 


5,n— 6,0 


30 * 




8,8 * • # * * 


6,U 



310 lUüjUFroz. 



Bezeichnen wir die Einengung? bi<? i\\ 2,0 als eine nicht be- 
trächtliche, die von 2,0 — 4,0 als eine mäßige, die von 4,0 — 6,0 als 
eine beträchtliche, und darüber hinaus als eine hochgradige, so 
ergibt sieh, daß die Mehrzahl der Fälle 151 44,4 Proz. auf die 
erste Ornppe (bis zu 2,0 Galton) fällt, 109 sind der zweiten 
Gruppe zuzuweisen (2,0 — 4,0), die dritte Gruppe (4,0 — 6,0) ent> 
bält nur 50 Fälle »■ 14,7 Proz. Die letzte Gruppe, welehe die 
Fälle jenseits Galton 6,0 mit boebgradiger Einengung betrifft^ 
nm&fit nnr 30 Fälle — 9,0 Proz. 

Es ist somit ersiebtlieb, daß die Mehrzahl der Fälle der Gmppe 
angeboren, welehe entweder gar keine oder nur eine nnbeträeht- 
liebe Einengung der oberen Tongrenze aufzuweisen haben; ziem- 
Höh ansehnlioh Ist die Stärke der mittleren Gruppen, und am 
wenigsten zablreieh sind die Fälle, welehe mit hoehgradlger Ein* 
engung der oberen Tongrenze einbergehen. 

Bringt man nun den Hördefekt der einzelnen Zahlen mit 
dem Stande dieser Grenze in Relation, so zeigt sich, daß bei der 
ersten Gruppe (der von Galton 0,2 = 2,0) die Zahlen 8, 4 und 
9 mit 101 mal « 66,9 Proz., bezw. 66 «= 43,7 Proz. und 44 mal = 
28,4 Proz. am schlechtesten gehört werden ; hei der zweiten 
Gruppe wird die Zahl 8 nur 36 mal = 33,0 Proz. am schlechtesten 
gehört, flie Zahl 4 danre^ren 40 mal = 36,7 Proz. Die Zahl 5, 
welche in der ersten Gruppe nur 1 5 mal == 9,y Proz. verzeichnet 
war, wird hier 35 mal = 32,1 Proz. als schlechtest gehörte Zahl 
angeführt, und die Zahl 9 46 mal = 42,2 Proz. 

Die hohen Zahlen 6 und 7, die in der ersten Gruppe am besten 
gehört wurden (beide waren nur je 4mal= 2,0 Proz. verzeichnet) 
weisen hier viel öfter Hördefekte auf, 6 ist hier 12 mal = 1 1,0 Pros* 
und 7 ^ 24 mal 22,0 Proz. als soblechtest gehörte Zahl notiert. 

In der dritten Gruppe wird die Zahl 7 noeh häufiger sehleeht 
gebort, 26 mal bei 50 Organen findet sie sieh als am mangel- 
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bafieBten veratandeBO Zahl angeführt — 52,0 Fmz., die Zahl 6 ist 
Smal» IGPfOz., die Zahl 4 16iiial«»32Pm., dieZahU 17mal 
-> 34,0 Pros., die Zahl 8 11 mal » 22,0Proz^ nnd die Zahl 9 
9 mal — 1 8 Proz. in genannter Eigensehaft yerzeiehnet. 

In der vierten Gruppe endüob, welche die Einengongen von 
aber 6,0 Galton umfaßt, tritt die Zahl" 17 mal = 56,6 Proz. bei 
30 Fällen als schlechtest gehörte Zahl wieder auf; auch ilic Zahl 5 
ist 12 mal = 40 Proz., und die Zahl 4 9 mal = 3U Proz. aU solche 
angegeben. 

Das hauptsächlichste Ergebnis dieser Zusammenstellung ibt 
die Erkenntnis, daß bei einer Verkürzung: der oberen Tongreoze 
von 2,0 an aufwärts der Hördefekt des Zahlwortes 7 stetig wächst, 
nm schon bei der beträchlichen und noch mehr bei der hochgra- 
digen Einengung ganz in den Vordergrund zu treten. 

Auch der Hördefekt der Zahl 5 steigt, wie wir gesehen hahen, 
mit der wachsenden Einengung der Tongrenze. 

Der Hördefekt der Zahl 4 ist in den ersten heiden Gruppen 
am hdohzten, vermindert sieh in der dritten Qrnppe, nm in der 
vierten eieh wieder zn verstärken. 

Wir finden demnaeh hei den meisten Sklenweflillen, deren 
obere Tongrenze hoehgradig eingeengt ist, die Zahlen 4, 5, 7 als 
am Behleehteat gehörte Zahlen vergeeeHzehaßet, eine Tatsaohe 
welehe nns aneh hei der reinen nervösen Sehwerhörigkeit wie- 
der begegnet. 

Weist nun ein Fall von chroniseher Sehwerhörigkeit mit in- 
taktem Trommelfelle bei der Spraohprtifung einen Hördefekt ftJr 
die Zahl 8 auf, so kann man vermuten, daß eine Sklerose vor- 
liegt, gesellen Bich zu diesem Defekt noch solche für die Zahlen 7, 
auch für 5 oder 4, so können wir mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit, bei gleichzeitig hochgradiger Herabsetzung der 
Hörweite in der Regel annehmen, daß es ein vorgeschrittener 
Fall dieser Erkrankung ist, der uns hier beschäftigt, und bei 
dem vermutlieh bei der funktionellen Prüfung sich eine Betei- 
ligung des inneren Obres wird nachweisen lassen. Ich sage ab- 
siehtlieb : mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit nnd in der Regel; 
denn mir ist wohl bewußt, daß dies nicht immer der Fall ist, 
auch bin ich weit entfernt, diesem Spracbprüfnngsergebnisse eine 
bindende diagnostische Kraft zn vindizieren, aber ein gewisses 
Maß von vorläufiger Orientienmg ist ihm nieht abznspreehen. 

Die nntere Tongrenze ist in allen Skleroseftllen mehr oder 
minder weit naeh oben gerllekt Bei dem progredienten Charak- 
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ter der Krankheit ist ansanebmen, daß aioh mit dem ForCiehrei« 
ten der Krankheit aneh die Sehwere ihrer Symptome veiBtirken 
wird. Wie wir später sehen werden, verklirst sieh die Hörweite 
ihr die Spraehe mit dem Steigen der unteren Tongrenae aiem- 
lieh gleiehmäßig, so dafi mit Reeht naeh dem Stande der nnteren 
Tongrenze die Schwere des Falles bemessen werden kann; im 
allgemeinen wenigstens. Ausnahmen kommen natürlich vor, wie 
später noch gezeigt werden wird. 

Bevor ich nun das Verhältnis der Hörweite zur unteren nnd 
zur oheren Tougrenze uatersaohe, will ich hier zunächst die Ta- 
belle II einscbieben. 



Tabelle II. 



Organe 


CberU-i 
4 m 1 m 


2—1 
m 


l m bU 
50 cm 


50—25 
cm 


25—12 
cm 


12-6 
cm 


'1 — 3j3 cm 
cm U.W. 


Flüst.- 

Spr. 
unsich. 


Konv.- 1 
Spr. 
unsich. 


434 


3 

0,7 


5 


18 


38 


71 


79 


70 


47 


28 


64 


11 


ProsenU 


1,2 


i.2 


8,« 


IM 


18,2 


16,1 


10,9 


6,5 


12,5 


2,5 



Eine Mehrheitsgmppe hat eine Hörweite von 25—12 om anf- 
snweisen, nnd zwar 79 von 434 oder 18,2 Pros., nnr nm einige 
Ffille weniger stark sind die Gmppen, welohen eine Hörweite 
von 50—25 em und 25—12 em ankommt, die erste umfaßt 71 
l6,4Pm. der FftUe, die letsteren 70 — 1$,1 Proz. 

Diejenigen, welche noeh eine relativ gnte Hörweite auf- 
weisen, sind nicht zahlreich vertreten, anch jene, die nur noch 
eine Hörweite von „unsicherer Konversationssprache " besitzen, 
sind nur 2,5 Proz., während G4 oder 12,5 Proz. die Fiüster- 
sprache nur unsicher verstehen. 

Die Hauptmasse der Sklerosekranken weist demnach eine 
Hörweite von unter 50 cm auf. Hörweiten von Ober 1 m sind 
gelten, i benso auch solche, die die letzte Grenze des Sprach- 
verständnisses erreicht haben, deren Gehör für Konversations- 
spraobe unsicher geworden ist. 

Die Schlüsse, die aus dieser Tatsache zu ziehen sind, sind der 
eine, daß viele die Anfangsstadien der Krankheit gar nicht be- 
aehten und mit einem großen Hördefekt auszukommen vermögen, 
der zweite Bcliluß ist der, daß viele SklerosefUle nieht bis zum 
letzten Ende, bis zur Taubheit fortschreiten, sondern in einem 
gewissen Stadium stationftr Terbleiben. 
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Bexold*)) Werhofski^, Denker') haben sehen früher 
des Ynhflltnie swlieben unterer Tongrenze und der Hörweite in 
dem irtlber erwfthnten Sinne präzisiert. 

Nachstehende kleine Tabelle, welche ein Auszug aus einer 
größeren ist, soll dieses Verhältnis darstellen, d. h. sie soll zeigen? 
welelie Hörweiten in der Mehrzahl der Fälle dem jeweiligen 
Stande der unteren Tongrenze entsprechen. 



Untere Tongrenze Hörweite 

28 T. d. 1—1 m 

Des I 1 m bis 50 cm 

Fi8~i 50-25 cm 

A_! 25—12 cm 

F 6 — ^ em n Fl.-Spr. unsicher 

H and c FlQstersprache unsicher und 

KonTersationssprache unsicher. 



So wie hier zURammenerestellt, ist das VerhSlfniR im allere- 
meinen; auf außergewöhnliche Abweichungen muß man jedoch, 
wie schon erwähnt, gefaßt sein; so können z. B. bei einer unteren 
Tongrenze von F^i Hörweiten von 4'-'2ni yorhanden sein und 
ebenso eine solche von ^Flttsterspraohe nnsioher*, oder ein Fall 
mit einer unteren Tongrenze vom ^2 bat nur noch eine Hör- 
wdte von 3 em und weniger, und wieder einer mit f als untere 
Tongrenze hört noeh anf 50 — ^25 em. 

Die £rklärnng hierlar dürfte Tielleieht in der vmhiedenen 
Lokalisiening des Prozesses und in der weehselnden Intensität 
seiner Ausbreitung am Stapes-Testibulargelenk zu suehen sein, 
Fälle, in welehem die Ankylose des Steigbügels noeh nieht so 
weit Yorgesohritten ist wie die Veränderungen in der Labyrinth- 
kapsel sowie in der Basalwindung und umgekehrt. 

Aber im großen und ganzen ist das Verhältnis zwisehen der 
unteren Tongrenze und der Hörweite so gestaltet, daß die Hör- 
weite eine um so schlechtere ist, je weiter die untere Tongrenze 
heraufgerückt ist. 

Eine vergleichende Zusammenstellung, welche das Verhält- 
niR zwischen der oberen Tongrenze und der Hörweite für Flüster- 
i^prache an 340 Organen zur Anschauung bringen sollte, ergab, daß 
zwischen beiden l^aktin en nur insofei u eiu VerhältniB besteht, als 
jene Fälle, welche eine Einengung von Uber 6,0 im Galtonpfeifchen 

1) Üb«ne1i«i. 

2) Zeitaebr. f. OlmnMk. 

3) Wittabadsn 1904. 
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anftnweisen batteo, aaeh doreh eine boehgradige Herabsetsnng der 
Hörweite ansgeieidinet waren; in den flbrigen Fällen Ui ein Ver- 
b&ltnis nieht an finden gewesen, vielmehr sind die Hörweiten 
siemlich gleiehmfißig anf die Galtonatreeke von 0,2 — 6,0 yerteUt. 

Ein negativea Besaitet batte der Yersneh, den Stond der 
beiden Tongrenzen mit einander in Relation zn bringen. Es er- 
gab sich, daß bei weit heran fgerückter unterer Tongrenze noch 
eiue zum Teil uonüale obere Tongrenze sich finden kann, und 
daß umgekehrt beispielsweise, bei einer uQtereu Tongrenze von 
Einengungen von 4,0 — 6,0 Gallon vorkommen können. Die 
Erklärung hierfür dürfte wieder in der verschiedenen Lokalisation 
des KnooheujMOzesses, wie der wecliselnden Intensität seiner Aus- 
breitung sowohl am ovalen Fenster wie in der Labyrinthkapsel 
zu suchen sein. 

Otitis media pnrnlenta aenta bei bestehender 

Perforation. 

Dieses Krankheitsbild umfaßt jene Erkrankungen des Mittel* 
obres, bei welchen außer einem schleimig- eitrigen oder rein 
eitrigen Exsudat noch eine Perforation des Trommelfelles vor- 
handen ist. 

Außer der dureli das Exsudat bedingten Beiabtung des Sohall- 
leitan^^sapparates liegt hier noch eine grobe meclianische Ver- 
letzung eines seiner Teile, des Trommelfelles, vor. 

Auch hier ist in erster Linie das SohalUeitungbindernis ala 
solebes in Betracht zu ziehen. 



Tabelle I. 



Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


iUO 


398 


t 


1 


2 


57 


231 


6 


10 


22 


44 


3 


Prozent« 


0,3 


0,3 


0,6 


19,0 


77.5 




3,4 


7,4 


14,S 


1,0 



Bei Beachtung der Tabelle I fällt sofort auf, daß die Zahl 5 
weitaus am schlechtesten gehört wird; 231 mal ist bei 298 Fällen 
als schleohtest gehörte Zahl verzeichnet, was einem Prozentsatz 
von 77,5 Proz. gleichkommt. Von den übrigen Zahlen sind nur 
noch die Zahlen 4 und 9 unter den am mangelhaftesten verstan- 
denen Zahlen aufgeführt, nämlich 4 57 mal» 19,0 Proz. und 9 
44 mal*- 14,8 Proz. 
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Das gate Gehör ftlr die hoben Zahlen 6 nnd 7 ist hier be- 
sonden ausgeprägt, 6 finden wir als sebwerstrerst&ndliche Zahl 
nur 5 mal "»1,7 Proz. nnd 7 nur 10 mal » 3,4 Pros, notiert. 

Wir haben frflher sehen gesehen, daß die Zahl 5 bei dem 
Tnbenkatarrh mit Seram doppelt so oft als sehleebtest gehörte 
Zahl verzeichnet gefunden worden ist, wie bei den anderen bei- 
den ohne Flüssigkeitserguß einhergehenden Tubenpiozossen; es 
hat sich ferner herausgestellt, daß diese Zahl bei den meisten 
Fällen von Otitis media catarrhalis acuta, in 60,5 Proz. als 
schworst verstandene Zahl notiert worden war; auch bei dieser 
Erkrankung begegnet sie uns mit einem noch viel größeren Häufig* 
keitscoefßzienten als ungenügend verstandenes Zahlwort. 

Wenn wir in Betracht ziehen, daß bei den drei vorgenann- 
ten Krankheitsprozessen immer eine Flttssigkeitsansammlung in 
der Paakenhöble gefunden wird, so liegt der Gedanke nahe, daß 
der Zahl 5, bezw. dem schleobteren Verständnis fttr dieselbe eine 
Beziehung zu Flfissigkeitsansammlungen im Mittelohr, beaw. zn 
deren physikalischer Wirkung auf den Sehallleitnngsapparat, 
die in einer Belastung desselben an snohen ist, anzukommen 
seheint. 

Dieses PräTalieren der Zahl 5, bezw. die hohe Hftnfigkeit, 
mit der sie bei den mit Flttssigkeitsansammlnngen im Uittelohr 
Terbnndenen Ohrerkranknngen am mangelhaftesten yerstanden 
wird, [haben Bezold^i Wanner^), Dölger>) sehon berror- 
gehoben nnddnreh die tägliche Erfahrung in der Klinik wird es 
aneh immer wieder bestätigt. 

Wann er hat durch Prüfung an 22 derartig erkrankten Ge- 
hörorganen gcfundcu, daß in 81,8 Proz. oder 17 mal die Zahl 5 
am schlechtesten gehört wurde. Die kleine Differenz zwischen 
dem von mir gefundenen Prozentsatze und dem Wann eis er- 
klärt sich ungezwungen aus der größeren Anzahl der von mir 
zusammengestellten Fälle. 

Nur noch bei den TuLcnprozessen ist das Hervortreten einer 
bestimmten Zahl als sehleebtest gehörte Zahl so ausiresi)roclien, 
als wie hier bei den akuten einfachen wie den pertorativen, 
exsudativen Mittelohrentzündungen die mangelhafte Perzeption 
der Zahl 5. Man kann hier die Zahl 5, bezw. den fiördefekt für 

1) über den gegenwärtigen Stand der Ilörprüiuugen. S. 7. 

2) Wanner, FanktionsttOrungea bei Mittelolirdtening. Z^tecbr. f. 
Olvenhcllk. Bd. 43. 

3) Die Hitteleliieitenmgen. Wtesbaden 1903, 
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dieselbe, gevimrmaßeii als ein Charakteristikum fttr diese Er* 
kranknngen anspreohen; mit der eitrigen Mittelohrentsfladung 
seheint der Hördefekt für diese Zahl innig verbunden m sein; 
denn bei einer Reihe von Inngdaoemden SYUlen, die mehrmals 
mit Flflsterspraehe geprttft worden, fand ich zwar Sohwankungen 
in der Hörweite, aber immer wieder die Zahl 5 als sehleohtest 
gehörte Zahl verseichnet* 

Das Hönrermögen ist hei dieser Erkrankung yersehieden« 
Es li&Dgt dies znm Teil von der Menge, znm Teil von der Dieh* 
tigkeit des Exsudates ab, bei lang anhaltenden Fällen, — die 
meist durch eine Eiterretention im Aütrum und in einzelnen 
Zellen des Warzenfortsates kompliziert sein können iiuch von 
dem schwereren oder leichteren Abflüsse des Eiters ab. Es kann 
sich auch die Perforation wieder verkleben, ohne daß die Schleim- 
hauterkrankung ganz behoben ist, ein Umstand, der eine neue 
ExßudatansammluDg im Mittelohr hervorruft und gehörversehlecb- 
ternd wirkt; die Parazentese, die dem angesammelten Eiter wie- 
der Abfluß versciiatit, ruft in der Kegel jedesmal eine sofortige 
Bessernog der Hörweite hervor. 



Tabelle IL 



Organe 


Über 




2-1 


1 Iii hh 


50-25 


•25-12 


12—6 


ti— 3 


3 cm 


Flüst- 

Spr. 
unsich. 


Konr.» 

Spr. 
unsidi. 


A m 


m 


m 


50 cm 


cm 


cm 


cm 


cm 


0. w. 


298 


3 


y 


l'J 


30 


5S 


65 


49 


37 


23 


6 




l'rozent- 


1,0 ,3,0 


6,4 


10,1 


19,5 


21,% 


16,4 


12,4 


7.7 




- 



Eine Hanptgruppe weist eine Hörweite von 25 — 12 em auf 
65 von 298 Fftllen oder 21,8 Proz.; nieht viel weniger besitzen 

eine solche von 50 — 25 cm, 58 oder 19,5 Pro«. 49 16,4 Proz. 

haben eine Herabsetzung derselben bis zn 12 — 6 om zu ver- 
zeichnen, 37 = 12,4 Proz. hören nur noch auf eine Entfernung 
von 6—3 cm und 30 endlich = 10,1 Proz. haben eine bessere 
Hörweite, eine solche von 1 m bis 50 cm aufzuweisen. 

Diejenigen Fälle, welche mit einer guten und besten, oder 
mit einer sehr schlechten Hörweite einhergehen, sind nur sehr 
wenige. Die Zahlen sind aus der Tabelle ersichtlich. 

Wie wir sehen, spricht sich die Mannigfaltigkeit der Hör- 
weite auch in den Zahlen der Tabelle II aus; im allgemeinen 
jedoch haben die meisten Fälle eine Hörweite von weniger als 
1 ni, nämlieh 267 oder 89,6 Proz. 
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WannerO sprioht Bich auf Grand Beiner fnnkttonellcn 
Frttflingen dabin aus, daß bei den akaten Miitelohreiterangen 
die obere Tongrenze nur in 18,2 Pra. der Fälle eingeengt ist, 
bei den einfaoben bLatanrhalisehen Hittelobrentftllndnngen dagegen 
in 80,0 Pros, der Fälle. 

Die wenigen Kotizen, die leb Aber die Einengnng der 
oberen Tongrenze bei der Otitis media pnrnlenta aenta Torfand, 
sprechen nicht fQr eine boebgradlge Einengung, die b&ebste war 
Galton 1,7, die ttbrigen waren unter 0,9 E. G. 

Das iüüere Obr scheint demnach bei dieser Erkrankung nur 
wenig in Mitleidenschaft gezo^-en zu sein. 

Bei der Prüfung mit Flüstei spräche würde in diesem Sinne 
nur das stärkere Hervortreten der Zahl 4 vielleicht in Betracht 
zu ziehen sein, aber die eigentlichen hohen Zahlen 6, 7 weisen 
in der Tabelle I so niedrige Sätze auf, daß man sagen kann 
die Kre^ebnisse der Prüfung: mit Flüsterzahlen lassen — immer 
innerhalb der ilmen fresteekten Gren'/en — keinen bohluß auf 
eine mögliche Beteiligung des inneren Ohrea zu. 

Otitis media purulenta acuta nach Verschluß 

der Perforation. 



Tabelle I. 



Orjgene 


1 


2 


3 


4 


5 


H 


7] 8 


9 ' 


100 


' 44 








10 


14 




4 , 9 


6 


15 


1 Prozente 


- 






22,8 


31,U 




20,5 


l.%7 


34,1 



Bei einem Blick auf Tabelle I fällt das gute Gehör für die 
Zahl 100 auf; der Ol rund hierfür ist derselbe wie bei den Fällen 
von Cenimen obturans, welche nach der Entfernung des 
Pfropfes noch geprüft wurden, und verweise ich hier auf das an 
jeuer Stelle Gesagte. 

Auch hier wird die Zahl 5 noch sehr oft als schlechtest 
gehörte Zahl angeführt, 14 mal bei 44 Fällen = 31,9 Proz. 

Die Wirkung der Belastungsvorg&nge am SchaUleitungs- 
apparate scheint also naoh Verschluß der Trommelfellperforation 
noeh anznbalten, soweit ans dem HdrdefelLt der Zahl 5 dieser 



! ) FtinktioDsprüfuDgen bei den akuten MittelohrentsttBdnngen. Zeittchr. 
f. Ohrenheilk. Bd. 43. S. 107. 
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Schluß gezogeu werden kann; sie scheint hauptsächlich in der 
die Gehörknöchelchen umschließenden, zum Teil noch verdickten, 
inm Teil noeh floknlentea Sohleimbaut zu liegen, welche neh 
nur langsam wieder zur Norm zurQckbildet. 

Ferner weist auch die Zahl 4 eine Beschränkung ihrer 
Perzeptionsfähigkeit auf, bei 10 Yon 44 Fällen oder in 22,7 Pros, 
finden wir Bie als sohleohteBt gehörte Zahl notiert 

Sehr gnt lat das Qehdr für die Zahl 6, welche gar nicht 
▼enseiehnet ist; auch die Zahl 7 wird gnt Terstanden, sie wird 
nur viermal 9 Pros, schlecht gehört. Die Zahl 9 stellt sich 
aneh mit einem Hördefekt von 13,7 Pros, oder in 6 FAllea ein. 
Hier ist das Verhältnis ihres Hördefekts sn dem der Zahl 5 
ähnlich wie hei der einfachen katarrhalischen Mittelohrentifln* 
dnng: hier 13,7 Pros. : 31,9 Proz^ dort 29,0 Pros. : 60,5 Pros. 

Es hat den Anschein, als oh anch hier das Schlechterfadren 
der Zahl 9 auf eine Störung des labilen Gleichgewichtes durch 
einseitig:e Belastung wie bei den Tubenprozessen hinweisen könnte, 
ein Moment, das neben der direkten Belastung des Schallleitungs- 
a{)parate8 noch bestehen konnte und seinen Grund in den durch 
die Erkrankiui^': bedingten interstitiellen Veränderungen des 
Trommelfells tindet. 

Vergleicht man bas liörverraögen, welches für die Zahl 8 
während der bestehenden Perforation vorbanden ist, mit dem 
welches sie nach Verschluß der Perforation noch aufweist, so 
finden wir, daß sich dasselbe um das Dreifache verschlechtert 
bat; denn im ersteren Falle finden wir sie nur bei 7,4 Proz. 
der Fälle, im letzteren dagegen bei 20,5 Proz. der i'äUe als 
selilecbtest gehörte Zahl verzeichnet. 

Diese Erscheinung scheint wie bei Solerose so auch hier auf 
eine abnorme Fixierung an der Schulleitungskette hinsnweisen, 
hier speziell durch entzQndliche Verwaehsnngen, wie sie auch 
hei der chronischen Mittelohreiterang Torkommen und dort^ wie 
wir noch sehen werden, mit einem schlechten Gehör fUr die 
Zahl 8 Tergesellsehaflet sind. 



Tabelle II. 



Organe 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2-1 
m 


1 m bis 
50 cm 


50—25 
cm 


25—12 
em 


12—6 
om 


ti— 3 
cm 


ä om 
u. w 


FitUt.- 

Spr. 
ansicb. 


KOOT.- 

Spr. 
unncb. 




3 


4 


5 4 


4 


& 


2 

3,9 


1 






ProsenU 48,1 


5,5 


7,* 


9,3 


',4 


',4 


0,3 


1,9 
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Die meisten Fälle weisen eine Hörweite von über 4 ra auf 
"26 von 54 = 4S,l Proz. Es ist also nahezu die Hälfte aller 
Fälle, die mit ihrer Hörweite zur Norm zurückgekehrt ist. 
Die übrigen 51,9 Proz. verteilen sich ziemlich ^Icichmäl'tig auf 
die in der Tabelle ab;ze^^reijzten Höi vveiten, mit Ausnahme der 
beiden letzen Abschnitte welche keinen Eintrag aufweisen. 

Daß die gebeilten Perforationen, die Narben im Trommel- 
fell nicht von ausschlaggebendem Einfluß auf die Gestaltung 
der Hörweite sind, lehrt die tägliche Erfahrung und dies ist auch 
ans dem hohen Prozentsatz der über 4 m Hörenden ohne wei- 
teres ersiehtlieb, nater welchen zehn Leate sind, die Aber 9 m 
Flfisterapraobe gehört haben. 

Die untere Tongrenze ist zum Teil normal, sQm Teil nur 
geringCDgig ^Dgeengt; in zwei Fällen war sie sogar 12 d, 
welehe beweisen, wie wenig in einzelnen Fällen Narben im 
Trommelfell von scbftdliehem Einflösse sein können. In dem 
einen der beiden Fälle betrag die Hörweite 5 m and mehr, die 
obere Ton grenze lag beim gesunden wie geheilten Obre bei 
0,8 Galton, war also normal. 

Die obere Tongrenze ist entweder normal oder nahezu nor* 
mal, zwiseben 0,2 — 0,8 Galton, oder nur unbeträebtlieh ein- 
geengt, 1 — 1,8 Galton. Sie verhält sieb also ähnlich wie bei 
den Fällen mit bestellender Perforation. 

Auch liier scheinen die Perzeptionsverhältnisse der hohen 
Flüsterzahlen, beziehungsweise das gute Gehör für sie nicht 
auf eine intensivere Mitbeteiligung des Labyrinthes hinzuweisen. 

i r au raatiöche Perforation des Trommelfells. 

Im Anschlüsse an die eitrigen, mit Perforation des Trommel- 
felles verbundenen Mittelohrentzündungen sei hier nooh die 
tranmatisehe Perforation bebandelt. 



Tabelle I. 



Organe 


1 


2 


3 

' l 


4 


b 


' 6 1 7 


8 


9 


100 


29 






7 


8 




4 


8 


2 


Prozente 






3,4 


24,1 


27,6 




13,7 


27,6 


6,9 



Wie die Tabelle I zeigt, sind bier zwei Zahlen bauptsäehlieb 
diejenigen, die am sebleebtesten gehört werden, nämlieb 5 und 9, 
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und zwar im gleichen Yerb&ltQi8| mit aobtmai von 29 Org- 
27,6 Proz. 

Es steht dies im Widerapnieh mit dem ftber die Zahl S im 
mhergehenden Aheehnitte Gesagten, snfolgedem die Zahl 5 
eharakteristiseh ftr die durah Flflssigkeiisansammlnng im Hittel- 
ohr bedingte yertikaie Belastung der GebörknOehelohenkette 
SU sein seheint; daß sie aneh hier rorkommt, beweist, daß nooh 
weitere Einflösse beim Sehleebterbören der Zahl 5 eine Rolle 
spielen, hier speaiell der Ausfall einer Anzahl von Trommelfell- 
fasem. 

Die Zahl 9 ist hier, wie überall bei Läsionen des Schall- 
leitangsapparates, h&afig nnter den am schleohtesten gehörten 
Zahlen anzutreffen und so bat es nichts Auffallendes an sieb^ 
sie in dieser Eigenschaft mit einer der Zahl 5 gleichen Hftnfig- 
keitsziffer yorzufinden. N]tohst den Zahlen 9 und 5 hat nooh 
die Zahl 4 eine bemerkenswertere fiftufigkeit als sobleebtest 
gehdrte Zahl, von 7 mal bei 29 Fftllen 24,1 Pros., aufzuweisen^ 
was bei der Doppelstellnng dieser Zahl yielleieht auf eine Be- 
teiligung des inneren Ohres hinzuweisen geeignet wftie; daß diese 
Störungen im ganzen unbedeutend sind, geht sehon ans dem 
relativ guten Gehör für die Zahlen 2, 6 und 7 hervor, welehe 
ttberhaupt nieht als sobleebtest gehörte Zahlen ▼erselobnet 
sind. 

Die funktionellen Notizen, die ich bei 12 Fällen vorfand» 
ergaben in allen zwölf ein Heraufrüoken der unteren Tongrenze 
in versohiedenem Grade ; ihr Stand schwankte zwischen 2t> t. d. 
und E. 

Bei 9 sind Angaben über die obere Tongrenze zu finden 
gewesen; davon war sie in einem Falle normal, in 4 war sie 
nieht weiter wie bis 0,5 Qalton gerllekti also nahezu normal^ 
bei weiteren 4 endUeh lag sie zwisehen 1,6 und 5,1 Galton* 
Dabei ist zu bemerken, daß von den letzten FAllen zwei aueli 
auf dem gesunden Ohre eine Einengung zwisehen 3,6 und 
4,1 E. G. aufwiesen. 

Wenn auch die obere Toagrcuze in der Mehrzahl der Fälle^ 
bei 88,8 Proz., eingeengt ist, so ist es doch durchschnittlich in so 
geringem Grade der Fall, daß vielleicht die vertiefte Ilesonanz 
des Gehörgangs, der durch die Perforation mit den Mittelohr- 
räunien verbunden, einen ^oßeren Schalibecber abgibt, aas* 
reichend wäre, diese Einengang zu erklären. 
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Tabelle U. 



QigMie 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2— l|l m bis 
m j 50 CQi 


50—25 
ooi 


25—12 
cm 


12—8 
om 


6— 3 '3 cm 
om u. w. 


FlOBt* 

Spr. 
ansicb. 


Konv.-] 

Spr. 
oasich. 


29 


6 


3 


4 


1 


8 




4 











Proimte 


20,7 


10,4 


13,7 


3^ 


27,7 


10,4 


18,7 









Die meisten Fftlle, 8 von 29 27,7 Proz., wiesen eine 
Hörweite von 50 — 25 cm auf, 6 = 20,7 Proz. eine solche von 
über 4 m; je 4 « 13,7 Proz. liöreü iu einer Entiernung von 
2 — 1 m und 12 — G ein. 

Wir sehen also, daß die großen und kleioen HÖrdefekte 
aiemlich f^leiohmäßig verteilt sind. 

Es kommen Hörweiten von 9 m und solche von 12 — 6 cra 
vor. Jedoch weist die Mehrzahl der F&Ue eine Hörweite von 
50 — 25 cm auf. 

Der hohe Prozentsatz der ttber 4 m Hörenden ist ein Be- 
weis dafür, wie weuic; einfache Verletzungen des TrommelfellR 
das Hörvermögen zu aiterieren vermögen, ähnlich wie oft Narben 
von unbedeutendem oder auch gar keinem Einfluß auf die Hör- 
weite sind. (Siehe »neb: Otitis media pnmlenta aaeb Verachlaß 
der Perforation.) 

Otitis media purulenta chronica. 
Hier liegen die mannigfachsten und schwersten Störungen 
am Schalileitungsapparate vor^ dessen Glieder zum Teil ver- 
ändert, zum Teil zu Verlust gegangen sind oder durch narbige 
BindegewebssträDge in abnormer Lage fixiert gehalten werden. 
Von dieser mehr oder weniger ausgesprochenen Fixation des. 
SchalUeitnngsapparates bSngen in erster Linie die Hörstörungen 
ab; sehr störend sind bindegewebige Verändemngen der Sehleim- 
hMMt, welebe die Steigbflgelfnßplatte im ovalen Fenster fixieren, 
dn Moment, das schwerer wiegt wie der Verlast yqü Hammer 
und Amboß. 

Femer kommt noeb die mehr oder minder gesebAdigte Be- 
wegliehkeit des runden Fensters hinsu, welebe gleiobfiüls dnreb 
ebionlseb-entsttndliehe Yerftnderungen der Sebleimbaut an der 
Paukenbdbleninnenwand und an der Hisebe zum runden Fenster 

dingt ist. 

Wenn auch das Moment der Belastung der SchalUeitiings- 
kette — Ich erwähne in diesem öinne nur das eitrige Exsudat^ 

AiohlT (. OhnnheUkand«. LXVHL Bd. 13 
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Wnchcrunj2:eü der Schleimbaut, Polyijfti - nicht ausp:esclialtct 
werden kann, ro tritt es doch ^ep:en die Fixation, der die Kette 
im ganzen oder in eiozelaen ihrer Teile unterworfen i&t, in den 
Hintergrund. 

Ebenso ist auf die chronisch-entzttndlichen Yerändemngen 
des Trommelfells und seiner mehr oder minder groAen Reste lange 
nicht das Gewicht zn leg^n, als wie anf Störongen in der Eon- 
tinnit&t, in der Lagerung und in der normalen Befestigung der 
G^örkndeheldienkette; d* diese heiden tfoinente jedoeh mdil 
SDaunmen die Hörrermindeiimg bedingen, so ist es in den mei- 
sten F&Uen sebwer, die Wirkung dieser beiden eincelnen Ftkr 
toren Auseinander m halten; bilden doeb jeneFfllle, welebe einen 
Totaldefekt des Trommelfells mit sammt den Gebörkndehelebea 
anfweisen, die Mebrxabl derjenigeui welebe eine boebgradige 
Herabsetsnng der Hörweite beeitsen. 

Daft die lange dauernden ebroniseben Entsfindnngssoatftnde 
der Sebleimhant, wie sebon erwftbnt, aneb dnreb Verflndening 
der Membran des runden Fenslers und dnreb Übergreifen der mit 
der ohroniBchen Entzttndung verbundenen Hyperämie auf das in- 
nere Ohr in mehr oder weniger ausgesprochener Weise ungünstig 
auf Beine Funktion einwirken, ist nicht von der Hand zu weisen; 
sicher ist diese Einwirkung bei einer Form der Otitis media pura- 
lenta chronica, bei der phthisischen. 

Aus diesen Erwägungen heraus dürfte der Schloß gerecht- 
fertie:t sein, daß hier bei Betraohtnner der Hordefekte der ein- 
zelnen Zahlen diejenigen Zahlen die grölite Einbuße an Verständ- 
lichkeit aufweisen werden, die in dieser Beziehung bei Schall- 
leitungsbiüdernissen bisher im ^ ordergrunde gestanden sind; dies 
sind die Zahlen 5. 9, 8, und auch die Zahl 4, unter fiecttcksiob- 
tigaag ihrer Dc^pelsteUnng» 



Tabelle I. 



Organe 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


too 


3SS 


2 


2 


~3" 


93 


99 


2 


2 


140 


55 


3 


FiDdMSU 


0,0 




03 


II.« 


IM 


0^ 


0^ 


41,1 


IM 


0,8 



Die Tabelle I dieser Erkrankung beititigt diese SeUaft- 
folgening. 

In nabesn der Hftlfte aller FAlle findet sieb mit 140 viHi 
836 — 41,7 PfOK. die Zabl 8 ab sebleebtesl geborte Zahl Ter- 
leielnet. Ibr am nfteboten steht die Zahl 5 mit 99 F&Uen — 



Digitized by Google 



HörprAfanfsa olttaltt d. Spnwk« tm gMonden a. kranken Okr. l%b 

29,4 Proz., &ii welche sieh in gleicher EigeoBoball dkZahl 4 mit 
naliesa gleiehem Prozeatsatie, mit 93 F&Uen » 27,9 Prm. an- 
floUießt. Die Hftnfigkeitswerte (als sehleehteit gehörte Zahl) der 
llhrigea Zahlenwerte halten aieh alle mit Aasnahme d«Qenigen 
der Zahl 9 unter 1>0 Proa. 

Der Zahl 8 sind wir als sehleohtest gehörte Zahl an erster 
Stelle bei der Sklerose hegegnet, mit 46,0 Pros^ an dritter Stelle 
mit 23,0 Proz. bei der Otitis media eatarrhalis ehroniea mit Ein* 
aenknngsersebeinnngen; wir haben eine VerdreifiMihung ihres 
diesbezfigliohen Protentsatses gesehen bei Otitis media paralenta 
aenta nach Verschluß der Perforation gegen denjenigen bei Otitis 
media purulenta acata bei bestehender Perforation — nftmlioh 
von 7,1 Proz. auf 20,5 Proz. — , sie steht an erster Stelle mit 
32,4 Fioz. bei den Residuen mit pereistierender Perforation, mit 
an zweiter Stelle bei den Residuen mit geheilter Perforation mit 
22,0 Proz. 

Alle diese Prozesse fanch die Otitis media puruleuta aoutaj 
haben das Gemeinsame, daß die Schallleitun^skette in der Tauken- 
höhie durch das pathologische Substrat eutzündücher Vorgänge 
im ganzen oder im einzelnen ihrer Teile abnorm fixiert sein kfinn, 
— bei Sklerose in allen Fällen — , bei den anderen in einem 
mehr oder weniger großen Teil derselben. 

Es scheint also unter den eingangs entwickelten Voraus* 
Setzungen für die diagnostische Bedeutuog der Hördefekte der 
Zahlen Überhaupt, dem Hordcfekte der Zahl 8 eine gewisse pa- 
thogaomieehe Bedeutung fflr die abnorme Fixierung des Seball- 
leitnngsapi>arates anzukommen. 

Das Herrertreten der Zahlen 5 und 9 als sohlecbtest gehörte 
Zahlen ist nadi dem bisher Gesagten nieht asfflillig — bei 5 
sehen deswegen nieht, weil es Idsher immer bei FlOssigkeitS" 
aasammlnngeii im llittelohr prftvaUerte , das der Zahl 4 kann 
bei der Doppelstellnng dieser Zahl sowohl für die Sehallleitnngs- 
Störung wie für die Beteiligung des inneren Ohres spreehen. 

Ein Yersneb, klarznstellen, welohe Zahlen bei den ein* 
seinen Fmien von Zerstörungen des Tromm^Us am sehleeh* 
testen gehört werden, a. B. bei Totaldefekti bei Defekten in der 
vorderen, hinteren Hftlfte, oder in den Tersebiedenen Quadranten, 
bei isoliertem Steigbügel usw., hat zu keinem anderen Resultate 
geführt, als daß das Prävalieren der Zahl 8 mehr oder weniger 
allentbalbeti hervortrat, eine Erscheinung, die am meisteu bei 

den Fällen, die unter „Totaldefekt des Trommelfells mitsammt 

13* 
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den Gehörknöchelchen'^ subsammiert waren, ins Auge trat. Bei 
19 TOD 38 Fällen, also in 50,0 Proz., war die Zahl 8 aUi am 
sohleebtesten gehört Terseiehnet. 



Tabelle II. 



" über 
Organe j ^ ^ 


4—2 
m 


2—1 
m 


1 m big 

50 cm 


60—25 
om 


25—12 
om 


12—6 
om 


6—3 
cm 


3 cm 
u. w 


Flüst.- 

Spr. 
oiuich. 


Konv.- 

Spr. 
ansicb. 


S36 


6 ; 11 


23 


46 


1 49 


67 


es 


32 


22 


13 i 3 


jProieDte 


1,9 "5,1 




13,7 


13,7 


16,9 


20,2 


9,6 




3,9 0,9 



Die meisten der Fftlle, 68 yon 336 — 20,2 Proi., haben dne 
Hörweite Ton 12 — 6 em, nieht yiel geringer ist die Zahl derer, 
die jBlne solehe von 25— i2em sn veraeiehnen haben, nftmlieh 
57 Fille — 16,9 ProK*; 49 — 14,6 Pros, hören in einer Entfemnng 
von 50 — 25 cm, und nnr 3 Fftlle weniger, nftmlioh 46 13,7 Pros., 
weisen noch ein Gehör von l m bis 50 om anf. 

Man kann also sagen, daß die große Mehrzahl der Fälle eine 
Hörweite aufweist, die sich zwischen 1 m bis 50 cm und 50 cm 
bis 6 cm bewegt, wovon wieder die Hauptmenge auf die letzte 
Strecke fallt. Die weitesten und kürzesten Hörweiten sind nicht 
häufig vertreten. 

Bei den Fällen, welche eine Hörweite unter 12 cm aufwei- 
sen, wurde der Befund — soweit er ausreichend notiert war — 
bezw. der Grad der Zerstörungen am Trommelfell und an den 
Oehörknöchelchen berücksichtigt, um festsnstellen, welcher Grad 
der Zerstörung Anlaß sa dieser hoehgradigen Herabsetzung der 
Hörweite gibt. 

Ans der nnn folgeoden Zusammenstellung ist zugleich die 
Art der Einteilnng der Trommelfelldefekte ersiohtliob. 
Eine Hörweite unter 12 om fimd sieh Tor bei: 

. Totaldtfdrt des TromiiMNiBUs mitsammt d«& GehSrlmAelieleheii 33 mal 

' ' ' ohne Hammer 15 



Defekt von zwei Drittel des Trommelfells IL 

. « der bfaiteren HAlfta 13 » 

» * vorderen * •• 4« 

* * unteren * T« 

ParÜwattmi In bfiiteren oberm Quadranten t • 

* * hirtercn unteren Quadranten * • 6 » 

* • vorderen oberen Quadranten 1 « 

* • • unteren » 4 • 

Zentrale Perforation mit und ohne Wucherung 1 • 

Hinterer oberer Margo tympanicus freistehend 12 * 

Amboß, Steig bügel^elenk freiliegend ............ 2 * 

Orales Fenster Ireiliegesd .....i.. 1« 

Nack Badikaloperation 4 » 



Somma 123 mal. 
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Daraus ist ersiohtlioliy daß bei den Totaldefekten des'TroiDQmel- 
fells mit nnd obneGehöiknÖolielebeo, bei Defekten Ton sw^ Drittel 

des Trommelfells und bei Defekten in der hinteren Hftlfte des 
Trommelfells die Herabsetzung der Hörweite eine hochgradigere 
ist, wie bei aadereu Zcrstöiuügen am Trommelfell und der Kette. 
Ji8 ist auch weniger der Sitz, als ^vie die Größe des Defektes, 
der für die hochgradige Herabsetzung der Hörweite in Betracht 
kommt; eine AuBnahme raachen nur die Defekte dier hinteren 
Hälfte und des freistehenden hinteren oberen Margo tyrapauious, 
welche besondere geeignet sind zu umfangreicheren Sohädigimgen 
des Mittelohres Veranlassung zu werden, da sie einerseits in 
nächster Nachbarschaft der f^r die Sohalleitung so wichtigen 
Stellen (Steigbügel, oyales Fenster) gelegen sind, andererseits 
in der Begel von Cholesteatom begleitet werden. 

Oscar Wölfl) i^am auf einem anderen Wege zu dem oben 
gekennzeichneten Besnltat. In seinen klinischen Studien zn 
seinen Untersnebnngen über die Spraohlaute hat er festgestellt, 
daß mit der Größe des Defektes alle Konsonanten sehleebter 
Terstanden werden, mit A.n8nabme der hoebliegenden S und Seh, 
daß also mit der Große des Defektes das Verständnis ftlr die 
Spraehe sinkt 

Siebt man in der Tabelle I die Hflnfigkeitswerte der Zahlen 
6 und 7 nach, so steht aneh dieses statistisebe Ergebnis (2 mal 
1,6 Pros.) mit der praktisehen Er&hmng, die Wolf vor mehr 
als 30 Jahren gemaeht hat, in auffallendem Einklang* 

rerforatioü der Membrana Shrapnelli. 

Diese Prozesse sind naebBezold^) „mit Rücksicht auf ihre 
Pathogenese als aneb auf ihren eigentttmUehen Verlauf, als aneh 
auf die vielfaeben, gorade von ihnen mehr wie von allen anderen 
Mittelohreiterungen dem Gesamtorganismus drohenden Gefahren* 
(Bezold) als Krankheitsbild für sieh gesondert; und demgemäß 
werden sie aneb in dieser Arbeit gesondert besproehen. 



Tabelle I. 



Organe ^ 






3 


4 


.•) 


6 


7 


8 


9 


100 


84 


3 


3 


6 


16 


*2fi 


4 


5 


19 


^40" 




Prozente 


3«6 


3«6 


7,2 


19,0 


3ü,9 


4,S 


5,9 


22,6 


1S,0 


7,2 



1) Sprache und Ohr, Braonscliireig 1871. II. Teil. 
3) UbflNCliaii. S. US ff. 
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Yergleiebt man die Tabelle I mit der ron der Torbesproehe- 

nen Omppe, so finden wir znnllobst, daß yon allen Zahlen sieh 

nur die Zahl 5 in Bezuf; <inf ihre Hörf^higkeit annähernd gleich 
geblieben ist. Von 84 Organen wurde sie 26 mal = 30,9 Proz. 
derselben ungenügend verstanden (in 29,2 Proz. bei der Otitig 
media purulenta chronica). Da^eeren hat sich das Gehör fllr die 
Zahl 8 nm nahezu das Doppelte gebessert; denn bei der chronischen 
Mittelohreiterung finden wir sie in 140 von 336 oder in 41,7 Proz. 
als am sohlechtest ^^ebörte Zahl verzeichnet, hier jedoch in 
dieser Eigenschaft nur noch bei 19 yon 84 Organen oder in 
22,6 ProK. Ebenso weist die Zahl 4 eine Gehörsverbessemng anf, 
wmi aneh nicht in dem Mafie wie die Zahl 8 (93 mal bei 336 
Organen 27,6 Frei, dort, gegen 16 mal bei 84 Organen — 
19,0 Proz, bier). 

Das aniSallendtte Ergebnis dieser Tabelle ist jedoeb die Er* 
iLenninis, daß das GebOr Itlr die Zabl 9 bei dieser Hiltelobr- 
erkranknng nm das Dreifaebe Teraebleebtert ist, wie bei der To^ 
genannten ebronisehen Mittelobreitemng. Bei dieser finden wir 

sie bei 336 Organen 55 mal «* 16,4PrOB., hier dagegen bei 84 

Organen 40 mal = in 48,0 Proz. als am mangelhaftesten perzi- 
pierte Zahl vorgetragen. 

Als ebarakteristischer Zahl sind wir der Zahl 9 bei den 
Tuberiprozessen begeirnet, wo sie mit 70.2 Proz. beim einfachen 
Tnbenkatarrh, mit 60,7 Proz. beim Tubenkatarrh mit Serum, und 
mit 70,9 Pros, beim Tnbenkatarrh mit atrophischem Trommelfell 
als am meisten schlecht gehörte Zabl verzeichnet steht: 

Bezold*) bat in seiner Stodie: , Cholesteatom, Perforation 
der Membrana Sbrapnelli und Tabenverschluß^ anf den Znsammen- 
bang hingewiesen, der »wischen diesen Prozessen besteht, nnd 
denselben dabin ^4dirt, daß die einseitige Belastung, weleher 
das Trommelfell während des oft jahrelang dauernden TnbenTer- 
sehlnsses ansgesetst ist, gerade die einer Membrana propria ent- 
behrende Membrana Slirapnelli besonders leieht atropUseb yer- 
ftndert, so daß sie viel leiehter zerreißen kann, z. B. bei einer 
den Tnbenverschlnß plötzlieh anfhebenden Sohnenzbewegnng, 
oder bei InterenrrierendenEntzllndnngen; dadurch, daß die Rän- 
der dieser Perforation mit ihrer Unterlage verwachsen, wird sie 
persistent, und danut die Brücke für die fortschreitende Umwand- 
lung der SohleimhautüberÜäche in Epidermis gebildet. 

1) ZdCMbr. f. OhxenheUk. Bd. 20, 
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Die große Httniigkdt der Zahl 9 ale am fleblechtest gehörte 
Zahl aehelat aneh hier ii^ der diesbeBtlgliohea statMtlBehea Za- 
gammenstellQ u g den ron B e s o 1 d erlftaierten Zasammenhaag der 
beidoi Ftoseise m ülatCriereD. 



Tabellen. 



Organe 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2-1 
m 


1 m bis 50— 2öi25— 12 
SOanj em | en 


12-6 

CID 


6-3 


3 CID 

u. w. 


Flogt.. 

unsich. 


Konv.- 

Spr. 


84 


7 


4 


7 


15 


12 


16 


5 


10 


4 


3 


1 


Frosnte 


8^ 




8,3 


17,9 


14,4 


19,0 


(,9 


11,9 


4.9 


3,6 





Die Hörweite bewegt sieh im allgemeiaen in denselben 

Grenzen wie bei der chronisohen Mittelohreiteriing. Die meißten 

Fälle, 16 von S4 = 19,0 Proz., liaben eia<j Hörweite von 25 bis 
12 om; 15 = 17,9 Proz. Laben eine solche von Im bis 50 cm, 
und endlich hören noch 12 = 14,4 Proz. auf eine Entfernung 
von 50 — 25 cm. 

Im großen und ganzen ist die durchschnittliche Hörweite 
iwischen 50 und 12 cm m suchen, wobei jedoch nicht ver^esaea 
werden darf, daß ein nicht unbedeutender Prozentsatz auch eine 
Hörweite von 1 m bis 50 cm aufweist, und ein anderer Teil der 
Fälle, 10=11,9 Prozent . derselben, aneh weniger weit wie 
6 cm hört. 

Auch Hörweiten von über 4 m, ja sogar von 9 m worden 
Torgefnnden, welchen wieder F&lle gegenüber stehen, die nur 
«FlIlBterspraehe^ and aneh „Konversationsspraehe nnsioher^ rer* 
standen. 

Derartige, eine so gnte Hörweite aufweisende F&lle be- 
finden neh im Zustande momentaner Heilung and weisen keine 
Sekretion anf. 

Otitis media pnrnlenta phthisiea. 

Wie den Perforationen der Membrana Sbrapnelli, so hat auch 
fiesold den auf phtbisiseher Grundlage sich entwiokebiden Pro* 
zessen im Mittelohr eine gesonderte Stellung aogewiesen^ weil 
ihre Entstehung, ihr Verlauf nnd ihre Folgeznstände ganz anders 
sind als wie bei einfacher aknter ebroniseber Mittelohreitenmgk 
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Der Eintritt der.Perfowtioii ist meist lebmertloe ohne wei- 
tere, snbjektiy besondero herrortretende Symptome; sie VLegt oft 
an ungewohnter Stelle, s* B. Toni oben oder ee eind ihrer meh- 
rere Torhnnden; die Sekretion ist anhaltend kopiös, dttnneitrig; 
im weiteren Yerlanf ist die Zerstörung und der Zerfall des 
Trommelfelles wie der Sohleimhant bei ausbleibender ener- 
gischer Reaktion seitens der befallenen Gewebe meist 
ein bedeutender; auch die Geliöiknöchelohen sind zum Teil 
kariös zerfallen, in ibrer Verbindung gelockert, zum Teil werden 
sie mehr oder weniger stark verändert ausgestoßen, oder man 
findet auch die knöcherne Paukenböbleninnenwand oftmals nackt, 
von Schleimhaut entblößt, vor. Die Hörweite endlich ist in der 
Mehrzahl der i &Ue hochgradig herabgesetzt. 



Tabelle 1. 



Organe 


1 1 2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 1 9 


100 


79 


7 ' 8 


16 


50 


58 


to 


22 


29 ' 20 


8 




8,8 {10,1 


2o,a 


6M 


13,4 


12.7 


21,8 


3M 35,3 


10,1 



Ans der Tabelle I ist das sehleehte Gehör ftr die Zahl 5 
ohne weiteres «rnehtlidi, denn sie ist am öftesten als sehleeht 
gehört Yeneiohnet, Ö8 mal 79 Organen oder in 73,4 Pros. 

Das sehleehte Gehör tat diese Zahl ergab sieh bis jetzt stets 
bei vorhandenem Sekret im Mittelohr, eine Erseheinnng, die sieh 
hier wiederholt. In der Größe des Hördefekts kommt der Zahl 5 
die Zahl 4 am nächsten mit 50 bei 79 Fällen oder mit 63,3 Proz. 

Die Gehörsbeeinträchtiguiig bei den Zablwortcn 2, 3, 6, 7 er- 
klärt sich aus dem Umstände, daß bei den höchsten Graden der 
Schwerhörigkeit, welche mit unsicherem Verstehen der Flöster- 
sprache und auch der Konversationssprache einhergehen, meistens 
nicht nur eine einzelne Zahl als am schlechtesten gehört gefun- 
den wird, sondern mehrere oder alle Zahlen. Zudem Bind dies 
Fälle, in welchen die tuberkulöse Zerstörung in der Ke.i^el auf 
das Labyrinth übergegriften hat, und bei Labyrinthaffektionen 
sind die Hördefekte ftlr die Zahlen gar mannigfach. Für die 
Zahl 4 speziell ist wieder ihre sehen oft erwähnte Doppelstellung 
nicht außer Betraclit zu lassen. 

Inunerhin bleibt die Ähnliohkeit mit den akuten Mittelohr^ 
eitemngen, wenigstens in besag auf das ßehleehterhören der 
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Zahl 5, als wiebtigates Ergebnis der Zuaaipmenatellimg ebenso 
interessant, wie der grofie Hordefekt (28 von 79 oder 35,4 Pros.) 
für die Zahl 8, der ftr dironisebe Mitlelohreitening eharakteri- 
siiseh ist, so daS aiidi bei diesor statisßseben ZnsammensteHnng 

der Charakter der Krankheit, die mit ihrem Symptomenkomplex 
eigentlich zwischen akuter und chronischer Eiterung sozusagen 
mitten innen steht, zum Ausdruck zu kommen scheint, eine 
Doppcistellung, auf die Bezold^} schon hingewiesen hat 



Tabellen. 



Organe 


über 
4 m 


4-2 
m 


m 


1 mbis 

50 om 


50—25 

cm 


26—12 

cm 


12—6 

om 


6—8 
om 


3 cm 
u. w 


FlÜBt, 

Spr. 
uneich. 


Konv.- 

Spr. 
uneich. 






\ 


1 


4 


to 


8 


13 


13 


7 


17 


ö 


Prozente 


1,3 


1,3 


5,0 


12,7 


10,1 


16,5 


16,5 


21,5 


6,3 



Die Tabelle II zeigt dentliob, welch ein sehwerer Erank- 

heitßprozeli vorliegt; denn die meisten, d. i. 17 von 79 Organen 
oder 21,5 Proz., weisen eine Hörweite auf, iu der die FlUster- 
sprache nur „unsicher* verstanden wird. Die übrigen haben last 
alle ein Gehör für FlQstersprache von unter 50 cm. 

Ein einziger Fall fällt in die Rubrik, welche der Hörweiten 
von 4 — 2 m umfaßt; die Rubrik Über 4 m weist keinen Ein- 
trag auf, dagegen ist die schlechteste Hörweite: „Konyersations- 
spräche unsicher" 5 mal = mit 6,3 Proz. vertreten. 

Diese hochgradige Herabsetzung der Hörweite dürfte ihre 
Erklärung hauptsächlich in den mit großen Defekten am Trom- 
melfell verbundenen Zerstörungen der Gehörknöchelchenkette und 
deren Folgeznständen haben, wie es ja anch analog aus der Zn- 
sammenstellung ersichtlich ist, die bei der chronischen Mittelohr^ 
eitemng die Hörweite als von dem Grade der Zerstörung am 
Trommelfell nnd der OehÖrknöehelehenkette abhängig ersebei» 
nen läfit. 

Man kann also sagen, die Hörweite ist boebgiadig berab- 
geselat; meist wird dieFlfisterspraebe onsieher reistanden, Hör> 
weiten Uber 2 m rind selten, solebe Uber 1 m sind niebt bänfig, 
und die von 50 em abwärts sind die Bogel. 

Bei allen Fällen, die Notizen Uber das Amktionelle Yerbal- 
teu aufwiesen, ergab sich, daß die obere Tongrenze immer, nnd 

0 Übflfiebaa. 8. 126. 
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zwar ia aUen Graden eingeengt war, ebeDso verhielt sieh $nth 
die untere Tongrenze; die Hörweite stehen jedoeb, wie ieh mieh 
direfa dne ZneunmeDstelling 4er i^nktiooellen Notken mit den 
Hörweiten Itbenengt bähe, wed«r mit der unteren noeh oberen 
Tongrense in Belation* 

Im Ansohlnsse an die toriden Ifittelofarproaesse bleiben jetzt 
Booh jene Zustände zu bespreehen, wie sie sieh nneb abgelan- 
fener Mittelobreitening einstellen, nfimlieh die persistierenden 
Perforationen und die gebeilten Perforationen, die Narben des 
TrommeUblles, die Besidnen 

a) mit persistiereuder, 

b) mit ^ebeilter Perforation. 



a) Besidnen mit persistierender Perforation. 

Tabelle L 



OiBane 


t 


2 


3 


4 1 6 


~6 


7 i 6 


9 

32 


100 


145 




1 


14 


3« 1 30 


2 


9 1 69 


5 


Proseate 




•,^ 


9,7 26,2 20,1 


1,4 


M |40,0 


22,0 


0,3 



In der Tabelle I weist die Zahl 8 den größten Häufigkeits- 
prozentsatz als sebleohtest gehörte Zahl anf ; sie war 59 mal Ton 
145 Organen am mangelhaftesten perzipiert worden, dies ist ron 
40,0 Proz. In der gleichen Eigensobaffc steht ihr die Zahl 4 am 
nächsten, welche von 145 Ohren 38 mal oder in 26,0 Proz. am 
lehleohtesten verstanden wnrde; die Zahl d warde 32 mal — in 
22,0 Proz., nnd die Zahl 5 30 mal — in 20,7 Proz. nngenflgend 
perzipiert 

Die fOr die SeballleitangsBtdrnngen wiobtigen Zahlen, d. h. 
Jene Zahlen, welehe bei denselben am mangelhaftesten verstan- 
den werden y sind auoh hier wieder ▼ergesellsohaftet, die tiefen 
Zahlen 5, 9, 8 nnd znm Teil auoh 4, während die hohen Zahlen 
6, 7, 2 hier gut gehört werden und demgemäß als sehleehtest 
gehörte Zahlen nur nnbedentende Prosentsätze an&nweisen haben; 
nur die Zahl 3 zeigt eine relativ hohe BeeinMehtignng ihrer 
Perzeptionsfthigkeit. 

Die mannigfachen pathologischen Endprodukte nach chroni- 
scher Mittelolireiterung sind in erster Linie mit Störuugcu am 
ScbalUeitUDgsapparate verbunden, was sich hier auch wieder 
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durch die häufigeren Hordefekte der tiefen Zahlen knndzageben 
eeheint 

Über die mntmaßliohe Bedeutung der mangelhaften Per- 
seption der Zahl 8 habe ieh mieh sehen bei der ehronisehen 
Ifittelohreitemng auBgesproehen ^ daß fie hier am hftnfiguten 
sohleeht gehört wird, Boheint die dort entwickelte Ansieht, daß 
ein Hördefekt ftir diese Zahl anf abnorme Verwachsungen der 
Sehallleitnngskette hinzudeuten geeignet ist, nur zu bekräftigen. 

Das häuiige Schleohterhören der Zahl 4 ist durch ilue Düppel- 
Stellung zu erklären, da wir sie als schleohtest gehörte Zahl so- 
wohl bei Störungen des echatlleitenden wie auch des sehail- 
empfindenden Apparates häufig antreffen. 

Wie hei der chronischen Mittelohreiternng, so habe ich auch 
hier vereuchtT die Hördefekte der einzrlncn Zahlen mit dem Sitze 
der Perforationen in Correlation zu bringen, jedooh kein greif- 
bares Kesultat hierbei erzielt. 



Tabelle II. 



Organe 


Über 
4 m 


4-2 
m 


2-1 
m 


1 m bis 
50 om 


1 

50—25 
cm 


25-12 
om 


12-6 
om 


6-3 
om 


" 

3 om 
u. w. 


FlUat.- 
8pr. 
an sich. 


Konv- 
Spr. 
aosich. 


145 






10 


18 


24 


28 


17 


10 


10 


t 




Prozente 


6,2 


b.3 


7,0 


12,4 


16,6 


I9,U 


IM 


7.0 


7,0 


4,8 


» 100 



Die Tabelle II zeigt, daß eine Wiederherstellung des Gehörs 
bis zur Norm oder nahe daran in wenigen Fällen erfolgt, daß 
dagegen die meisten Fälle Hörweiten von unter i m aufweisen; 
die größte Hehrzahl weist aneh eine Hörweite Ton 25—12 em 
auf (28 Ton 145 oder 19,0 Proz. der FälleX sie hören also etwas 
besser wie die Hehrzahl bei der ehronisohen Mittelolireitemng, 
Ar die eine Hörweite Ton 12— >6 em einsehlägig war. Nieht viel 
weniger der Fälle, 24 oder 16,6 Proz^ hören auf 50^25 em; 18 
— 12,4 Proz. besitze eine Hörweite von 1 m bis 50 em. 

Hiebt zu tibersehen ist femer ein Teil der Fälle, nämlieh 
17 11,7 Proz., welohen eine Hörweite von 12—6 em zukommt^ 
und die damit anzeigen, daß die Hörweiten sieh auf die Hör- 
strecken 1 m bis 6 cm ziemlich gleichmäßig verteilen, daß sie 
mit ihrer Hauptmasse unter 50 om bleiben. 
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Fälle mit der soblcohtesten Hörweite sind gar nieht vorhan- 
den, solche, welobe die diesen znnlebst stehenden Hörweiten unf- 
weisen, sind nnr sehr wenige. 

Die untere nnd obere Tongrenxe sind, soweit Notizen hier- 
tlber vorlagen, eingeengt, oft bedeutend; die untere bis in die 
kleine Oktave, die obere bis gegen 8,0 im Galtonpfeifehen. 

Die Störungen im SoballleitaDgdapparate und die Yerftode- 
rungen im inneren Ohre selieinen demnaeh oft hohe Grade zu 
erreiehen. 

Mit der Hörweite laufen dieEineDgangen an den Tongrenaen 
nicht parallel. 

b) Residuen mit geheilter Perforation. 

Auffallen muß hier, daß die Zahl 4 mit 70 mal von 200 Fällen 

35 Proz. als scblecbtest gehörte Zahl in den Vordergrund tritt. 

Es kann dies nur aus der schon öfter berührten Doppclstellung 
dieser Zahl erklärt werden; denn es ist nicht anzunehmen, daß 
hier Labyriüthaffektionen allein einen so großen Häufigkeitswert 
als sohlecbtest gehörte Zahl für dieses Zahlwort zu bedingen ge- 
eignet sind. 

Schon bei der Otitis media catarrhalis chronica, einem Krank- 
lieitsprozeß, der ahnliclie patbülo<rische Substrate bildet, wie der 
hier in Rede stehende, fiel mir das sehr sehlechte Gehör für 
diese Zahl auf, und konnte ich es mangels anderer Gründe nur 
unter Hinweis auf eine möglicherweise vorhandene Mitbeteili- 
gnng des Labyrinthes deuten. 



Tabelle 1. 



Organe 


1 2 


3 1 4 1 5 ' 6 


7 


8 


9 


100 


200 


1 1 


6 70 1 41 ' 7 


21 


44 


45 


22 


Prtwente 


0,& |0,5 


3,0 {35,0 120,5 1 3,6 


10,5 


22,0 


22,6 


tl,0 



Der Zahl 4 zunächst in der Häufigkeit als scbleohtest ge- 
hörte Zahl stehen die Zahlen 8, 9 und 5, und zwar wird 8 von 
200 Organen 44 mal = in 22 Proz., 9 45 mal « in 22,5 Proz. und 
5 41 mal in 20,5 Proz. als scbleohtest gehörte Zahl Terzeichnet 
gefunden. 

Wir sehen also hier die Zahlen wieder vergesellschaftet, 
welche bisher hei Soballleitungsbindernissen immer als die am 
ältesten sehleoht gehörten Zahlen angetroffen worden waren. 
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Tabelle IL 



OTg»ne 


Über 
4 m 


4—2 
m 


2- 1 
m 


1 m bis 
50 em 


50- 25 
om 


25-13 
cm 


12-6,6—3 
on OBi 


3 oni 
w. 


Flogt.. 

Rpr 
UDsicL. 


Konv,- 

8pr. 
uDsiob 


200 


27 


12 

6,0 


n 


30 


24 


27 


26 


20 


6 


15 


2 


Pmcnte 


13,5 


5,5 


15,0 


12,0 


13,5 


13,3 


10,0 


3,0 


7.5 


1.0 



Die Tabelle II weist eine wesentliehe Besserung des dnreh- 
sobnittlicbeQ Hörvermögens gegenüber den Residuen mit persi- 
stierender Perforation auf; die roeisten Fälle weisen bicr eine 
Hörweite Yon Im bis 50 em auf, n&mlieh 30 von 200 15 Pros. 

Die beste Hörweite, ttber 4 m, wird von 21 FäUea oder 
▼OD 13,5 Pros, erreiebt, ia derselben Anzahl sind diejenigen, 
deren Hörwelte 25—12 em betrAgt» 24 oder 12,0 Proz. bören in 
einer Entfernung von 50—25 em, 20 oder 10,0 Pros, besitzen nur 
eine Hörweite Ton 6 — 3 em, und endlieh bei 15 oder 7,5 Pros, war 
das GeW derartig herabgesetzt, daß sie die FlQsterBpraehe nur 
unsicher verstanden, und 2 oder 1,0 Proz. hatten nar noch fbr Kon- 
versationsspraclic ein unsicheres Gehör. 

Die beste Hörweite erreichen doppelt so viel wie bei den 
Residuen mit bestehender Perforation; die anderen Abschnitte 
der Hür\\ eltenstrecke sind derartig besetzt, daß die meisten der 
Fälle auf die TeiUtrecke von 1 m abwSrts^ ziemlich g'leichmäljig 
sich verteilen; bei den Residuen mit persistierender Perforatioa 
dagegen weisen die meisten F&Ue eine Hörweite unter 50 cm auf. 

Im Ganzen ist also die Hörweite bei den hier in Rede stehen» 
den Besidnen eine bessere wie bei den Residoen mit persistie- 
render Perforation. Der Gmnd hierfür dürfte bei sonst gleiehen 
paibologiseben Verhältnissen teils in geringeren Veränderongen, 
teils im Vorhandensein einer sehwingenden Membran, in der 
membranösen Karbe sv snohen sein. 

Die untere Tongrenze ist in den meisten Fftllen herauf* 
gerückt, kann aber auch normal sein, wie nachstehender Fall 
beweist. 

1900/S. 59. 20 Jahre alter Mann, FlUstersprache links zwi- 
schen 2 und 1 m Zahl „7''. Befand: Zentrale, kleine Narbe und 
Verkalkung links. 

Untere Tongrenze beiderseits 12 v. d« 
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Trotz Narbe und Verkalkung hört der Kranke noch die tiefste 
Stimmgabel, ein Beweis, daß die Sohallleitungskette, die ftlr die 
tie&ten Tone hauptsächlich iu Betracht kommt, yolUt&ndig in- 
takt war, nnd daß ioterstitielle Verändernngen im Trommelfelle 
allein ohne naehteiligen £infiuß für das Gehör sein können. 

Die obere Tongrenze ist gleiehfalls in den meisten Fällen 
in nieht beträehtlieher oder in mäßiger Weise eingeengt, bis sn 
in 3,8 im Galton. 

Der EatbeterismoB bat in jenen FäUen, in weleben ieb Über 
ihn Notisen vorfand, eine mebr oder minder große Hörrerbesse- 
mng znr Folge. 

Damit sind nnn diejenigen Krankbeitsprozesse, welehe das 
Hittelobr nnd den sebalUeitenden Apparat betreffen, in ihrem 
Yerbältnie m den Hördefekten der einzelnen Zahlen nnd zn der 
Hörweite ftr FlOsterspraohe statistiseh untersnobt, und es sei eine 
kurze Zusammenstellung der hauptsäcblicbsten Ergebnisse hier 
angefügt. 

1. Bei allen Störungen am SobalUeitung^fipparate 
werden dieZahlenS, 8«n(l9, zumTeil auch dieZalil4 
im Vergleich zu den übrigen Zahlen ungleich sohieoht 
verBtauden. 

2. Das sohlechte Gehör für die Zahl 9 deutet anf 
Störungen im labilen Gleichgewicht der Gehör- 
knöefaelehenkette hin. Sie ist in diezer Beziehung die 
eharakteristisebe Zahl fllr die Tnbenprozezse. 

3. Die Zahl 5 ist im gleiehen Sinne die oharak- 
teriztizebe Zahl fflr die ahnten Mittelohrprozesse; 
dag Sehleebterbören derselben scheint ftlr Flflseig- 
keitsansamrolung im Mittelohre, und die damit ver- 
bundene Belastung der Kette zu sprechen. 

4. Seil lecbterhören der Zahl 8 ist wahrscheinlich 
ein An zei eben für eine abnorme Fixation desScliall- 
leitun^^sap parates. Es ist cb ara kteristisch für die 
chronische Mittelohreiterung und in erster Linie itlr 
Sklerose. 

5. Bei allen mit SehallleitnngsstÖrnngen ver- 
bnndenen Erkrankungen weist die Mehrzahl der 
Fälle eine Hörweite Ton weniger wie 1 m anf. 

6. Ein direktes Verhältnis zwizehen dem Grade 
der Sehallleitnngsstörnng nnd der Gröfte des Ge- 
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hördefektes besteht bei Sklerose und bei der ehro- 
aischen Mittelohreitering. 

Bei der Sklerose Terkftrst sieh die Hdrweite mit 
dem Steigen der untersten Tongrenie. 

Bei der Otitis media pnrnlenta ohronioa wftehst 
4ie Größe des Hördefektes mit dem Grade der Zer- 
•törangen am Trommelfell and an den Gehör* 
knöeheleben. 

7. Nur bei hochgradigen Einengungen der oberen 
Tongrenze, von Edelmann-Galton 6,0 an, besteht 
zwisehcn dem Stande derselben und der Hörweite 
ein Verhältnis. 

8. Zwischen der oberen und der unteren Ton- 
grenze besteht kein Zusammenhang. 

9. Das Hörvermögen ist bei der Otitis media 
pnrnlenta phthisioa am hoehgradigsten herab- 
gesetzt. 

10. Die Residnen mit geheilter Perforation weisen 
ein besseres Hörverraögen auf, als die liealduea mit 
persistierender Perioration. 

11. Läsioiicn und Veränderungen des Trommelfells 
«ind auf die Hörweite ron wenitrer Einflaß, als die 
L&sionen der Gehörknöchelohenkette. 

Zum Sohlnsse sei nooh eine Tabelle angefBgt, welehe ttber 
das HftnfigkeitsTerhältnis der einzelnen am mangelhaftesten yer- 
standenen Zahlen bei der Gesamtheit der Erkrankungen des 
mittleren Ohres unter Hiteinbeziehnng des Gemmen obtnrans Anf> 
schloß gibt: 



Organe 


l 


iL 




4 


5 6 




8 


9 


100 


i'rozente 


41 


42 


130 


"02 


959 


b8 


ibi 


640 


800 


112 


1.5 


1,6 


4.8 


26,1. 


36.6. 


3,3 


6,7 


23,8 


32,0 


4.2 



Demnaeh sind in erster Linie am mangelhaftesten verstan- 
dene Zahlen die Zahlen 5 und 9, und das sind gerade jene Zahlen^ 
welehe aueh tou den normal Hörenden am sohleohtesten ver- 
standen werden. 

Die Zahl 4 wird hier immer noeh sehleehter gehört wie die 
Zahl 8. 
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Das ganz richtige Yeiliältnie würden diese Zahlen nur geben 
wenu die Anzahl der ziisanioieogesteiltea F&Ue bei alleu Krank- 
heiten eine gleich große wäre. 

Aber immerhin ist es interessant, dal] ti'otz dieser üng:leich- 
heit die für bchallleitungsstörungen im allgemeinen ehaiaktcri- 
stisoheOf in der Tonskala tiefer gelegenen Zahlworte auch in 
dieser Zusammenstellnng mit ganz nahe aneinander liegenden 
Prozentwerten als schlechtest gehörte Zahl pr&yaliereii| nnd di«i 
stimmt aueh insofern mit unseren Untersnohungen am Normal- 
hörenden ttbereio, als ^uch dort ihre minimalen und die mitt* 
leren Werte sehr nahe beieinander sind. Bei der nervösen 
Sehwerhörigkeit ist das Verhältnis niobt so; hier liegen die Pro- 
senlwerte dieser Zahlen als sehleohtest gehörte Zahl meht so 
nahe beisammen; dies wird ancb Terstündliob dnreb den viel 
nngleiobmftßigeren Ansfall des Gehörs in den yersobiedenes 
Streeken der Skala» welcher ja für die nervöse Sobwerbörigkeit 
ebarakteristiseb ist. 

(Fortsetsang folgt) 
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XI. 

Aus der üniversitäts - Olirenklinik Freiburg (Direktor: Professor 

Bloch). 

lin Fall Ton klinisoh und anatoiiuioli «ntenuditer 

Stapesankylose« 

Von 

Dr. B. Sc hillingr, Ohren&rzt in Freiburg. 
(Mit 1 Abbüdung im Text und Tafel III.) 

Während meiner Assistentenzeit in Freiburg i. B. hatte ich 
Gelegenheit, eine Patientin zu beobachten, deren linkes Ohr 
das klinische Bild der Stapesankylose bot, während sie am 
rechten Ohre an einer chronischen Mittelohreiterung litt. Sie 
kam durch Ubergreifen dieser Eiterung: auf Labyrinth und Me- 
ningen zum Exitus, Oerr Prof. Bloch war so freundlich, mir 
die Schläfenbeine zur Bearbeitung zu überlassen. leb habe sie 
in üblicher Weise mit Celloidin eingebettet und in Serien ge- 
schnitten. Die mikroskopische Untersnehnng bestätigte die 
Diagnow Stapesankylose am linken Ohre und zeigte, daß auch 
am reehtoii, an ebronisoher Mittelohreitemng und Labyrinth- 
eiternng erkrankten Ohre Spongiosiernngsherde in der Labj- 
rinthkapael Yorbanden waren« Ans den Serien der Unken Seite 
ba]>e ieh unter liebenswürdiger Hilfe meines ehemaligen Oheft, 
Prof. Hinsberg in Breslau, ein Plattenmodell ans Waebs naeb 
der Bornseben Metbode konstruiert und anf der 70« Katnr- 
forseberyersammlitflg in Breslau demonstriert. Auf die Eon* 
strukfion des Modells und die anatomisoben Verbaltnisse, die 
es illustriert, will ieh spfttor naher eingehen. Zunaehst sei die 
Krankengeschichte der Patientin voransgeschiokt 

Anna W , 37 Jalxre alt, aus Freiburg i. B. 

AnamiieBe: Mit 19 Jahren erkrankte Pat an Influenza and bekam 
danach Obreniaufen am rechten Ohre und Saaten am linken Ohre, das bis 

AraUr f. OhWBbrtlkmdt. LXVUL Bd. 14 
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jetzt beständig anhielt Dazu kamSchwerhörigkeit/ die allmählich zunahm. 
Zeitwetie wir mncli Schwindel TOrbanden. Am rechten Ohre wurde früher 
zweimal „wildei Fleisch^ gmelmitteii. Sonat will Patientin nie krank ge- 
wesen Bein. 

Status. Schwächlich gebautes Fräulein von geringer Muskulatur und 
zierlichem Knochenl»aa. Herz, Lunge ohne fieBon»Nrh«tea. Im Hanl kein 
üUweiß, kein Zucker. 

Ohrbefund: Am äußeren Ohr beiderseits nichts besonderes. Linkt 
Tmnmeifell normal; nur leichte Trübung um den Umbo. Im rotäerea 
oberen Quadranten stecknadelkopfgroße weiße Sh llc fVerkalkung?). 

Hechts Eiterung aus dem Mittelohr. Totaldelekt. Granulierende, ge- 
rötete PankenBehleimnaat; oben ein in derbe GrmalationeB eingebemer 
EnOchelchenrest. 

HOrprOfong am 22. Juli 1903: 

rechts links 

Uhr (6 m): ad conch. gehört ad conch. gehOrt 

V. Warzenf. nicht gehört t. Waraenf. nicht g^Ort 

vom Scheitel nicht gehört 

FlOftersprache: ^ ^ 
Konyersationssprache: -Ö- 

Sehr laute Sprache: kaum am Ohr 
Obere Grenze (Qalton- 

Edelmann) 4.3 = h" 3,7 (e') 

Bei bds. verschlossen. Ohr: 6,3 (f») 4,8 (a^j 

Untere Grenze: e 6 

BInne Ihr 0: — ce oe 

* < c; — 00 — 
s # c*: — — 

• . c«: - • _ ' 

Weber nach links lateralisiert. 

Gellescher Yersuch nur links ausführbar = -f- — ^ Drnrkpchwan- 
kungea der Luft im Gehörgang verursachen bei iiraniotyuipaüaler Zu- 
leitung des Tones keine Schwankungen der Tonstärke. 

23. Jnli 1903. Hadikaloperation des reebten Ohres. (Skopolaminmorph. 
Narkose.) 

Hautschnitt. Nach Ablösen des Periosts und des h&ntigen Gehör* 
gan0:ssrhlauche8 Knochen äußerlich nicht verändert. Linea temp. breit, 
SDina schmal, nach innen gerichtet. Nach Aufmeißeln der ziemlich dünnen 
Corticatts kommt spongiöser, nekrotisch anasehender Knochen aom yorschebi, 
der bis nahe an die hintere Gehörciangswand grenzt. Antrum ziemlich 
groß, Ton snongiösem, morschem Knochen begrenzt, mit Granulationen und 
einigen kleinen, wdchen Sequeitem erfüllt Auskratzen mit dem teharfen 
Lönel. Abflachen des Sporns. Ilammer und Amboß, die makroskopisch 
nicht verändert erscheinen, ebenso ein verdickter Trommelfellrest werden 
entfernt. Am Tcgmen tympaui liegt die Dura der mittleren Schädelgrube 
an einer sondenknopfgroßen Stelle frei (Dehlsieiis?), neht nonnal ana. 
T.-Plastik. Verband. 

Am Mittag nach der Operation steht Patientin in einem unbewachten 
Aogenblick unbewußt auf und will auf den Flur gehen, Toa wo aie raaeh 
ins Bett zurückgebracht wird. Erbrechen. 

Abends Schmerzen im Obr und heftiger Schwindel bei Bewegungen 
des Kopfes nnd Blick auf den Boden. Nach ihrer Ai^gabe drehen sieh die 
Geq^rnständo von der kranken aur gprand«i Seite in horiaontaler Ebene. 
Temperatur 37,o^. 

Lockerung des Streifens, worauf der Schwindel etwas nadtllBt. 

24. Juli. Temperatur 37,11". Verbandwechsel. Operationshöhle sieht 
gut aus, nur in der Gegend der Tubenbucht eine Stelle, aua der Sekret 
nach Abtupfen wieder nacbfließt. 

25. Juli. Zunehmende Schmerzen im Kopfe auf der rechten Seite. 
Schweres Gefühl in den Augenlidern, die Patientin nicht offen halten kann. 
Schwindel, kein Jb<rbrechen mehr. Nystagmus beim Blick nach links und 
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bei Fixation; nicht bei Blick nach rechts. Aogeahintergrond normal. Keine 
NftckflDstarre. Druckempfindliek«it inderrechtMi Jognlarisgegend. FsteUtr» 
reflexe normal. Fußsohlenrefl« sehwadi. H«n^ Lnog» ohiw Beaondwlieit. 

Weber fttr c nach links. 

Tempentor 3M-90»0* aagetti6f|«ii. Pab §5—89. 

-6. Jali. Nachts nach Mo. wenig Ruhe; Schwindel beim Liegen ge- 
schwunden. Augen nicht mehr so schwer, hält sie mehr offen. Nachmit- 
tag etwas Sehlaf naeli Mo. Schwindel nur beim Aufrichten. Nystagmus 
bei Blick nach links; kalno NackMUtaire. JngolarisgegVDd mhta noch 
drockem r ß " '■-^ ^ j ^ • 

Pateliarrellex links weniger leicht auszulosen wie rechts. Fnfisohlen- 
r0fl«x nur rechts auszulösen. Sanaen stets nur im linken (Mire; im fochten 
niemals subjektive Geräusche. 

Wunde trocken, nur an der genannten Stelle in der Tubenbucht be- 
kretlon einer mehr serttaen geröteten als eitrigen Flftaslgkeit. 

Temperatur ^o^s, 39,6, 40,2". 

27. Juli, bchlecht geschlalen, zonehmende KopCschmersen aber der 
rechten Stim- und Kopfbilfte. Angenhinterpund normal. Etwas Nacken- 
starre. Patellarrefloxe wieder normal. Temperatur 39, l«». Puls 74. 

Lumbalpunktion. Es werden 30 ccm einer sehr getrübten Flüssig- 
keit unter 25 cm Drnckhöhe entleert Dabei keine Pulsver&nderung be- 
obachtet Mikroskopisch Leukozyten und detritnsartige KOmclion. 8p6- 
sifisches Gewicht 1U04. 1 Eiweiß. Neutrale Reakfion. 

bLre^/tükokken nachgewicben (Hygienisches Institut) 

Zweite Operation: Freilegung der mittleren Sch&delgrulM^ Dom 
▼on normalem Aussehen, pulsiert nicht Mehrmalige Punktionen ergeben 
nichts. Freil^ung des Sinus und eines Stückes der hinteren Schädelj^ube. 
Sinus nnd Dura normal. In der Gegend der Tubenbachfc etwas Eiter. 
Leider wurdo das Labyrinth nicht weiter fireigolegt Temperatur 37»9, 39,4. 
40,0, 40,20. 

Ptus 79. Kloin. Abonds Kochsalslnfnsion. Patientin bei klarem Be- 
wußtsein, spricht deutlich, Augenbintert^nnd normal. 

2S. Juli. Auf Mo. etwas bclilat. Schmerzen im Nacken. T&ches 
c^r^brales. Temperatur 89,5, 40,0, 39,6°. Puls 90, abends 79. Lanto 
Sehmerzschreie, Mo. 

29. Juli. Zunehmende Somnolenz. Motorisrho Unruhe Patpllarreflexe 
gesteigert Tächcs cerebrale» Beginnendes iraclieairusäeiii. i'aüeutiu 
greift mit linker Hand beatftndig nach Naso und Haaren, sucht eich an 
raufen. Schmerzstöße. 

30. Juli. 6 Uhr 40 Min. Yorm. Exit. letal. Vor dem Erloschen der Ath- 
mung war Puls schon mehrere Stunden nicht mehr zu fühlen. 

Sektionsprotokoll. (Pathologisches Institut.) Meningitis cere- 
brospinalis puriüenta ex aure dextra. Pachymeningitis haemorrhagica. 
Status menstmalis uteri. 

Grazile weibliche Leiche Yon gering entwickeltem Muskel- und Pott* 
polster. Lunge beiderseits lufthaltig, an linker Spitze alte Adh&sionen. 
Herz: Muskulatur gelbbraun, gut kontrahiert Klappen intakt Hers- 
beutel Alis sigkeit nicht Termehrt Milz klein, fest, graurot. Trabekel und 
und Follikel deutlich zu erkennen. Nieren: Kapsel leicht abzuziehen, 
Oberfläche blsJßrot, Zeichnung des Parenchyms deutlich. Blase ausgedehnt 
Am Fundns einige fleckige Hftmorrhi^on. Lober, Magen, Darm ohne 
Bcson lerheiten, f'tt'riis enthält Blutgerinnsel. Links Ovarinm CjStO und 
frisches Corpus luteum. Rechts tibröse Einlagerungen. 

Sch&del: Hinter der rechten Ohrmuschel halbkreibförmigo Wunde, 
Ton der Tampons in das aufgemeißelte Felsenbein führen. Nach deren 
Entfernung Knochenhöhle eitrig belegt. An der oberen Wand dor Wund- 
höhle Dura in Markstackgröße frei. An der hinteren Wand Sinus m bohnen- 
«roDer Ansdehnnng frei. Im Sinns longitnd. sop. flftssiges BInt Die Innen- 
fliehe der Dura der rechten Seite tilicr der Operationsöffriun>^ mit talorgroßer, 
an die Mittellinie grenzender Hämorrhagie bedeckt, im übrigen mit einem 
dOnnen fibrinösen H&utchen bekleidet Auf der linken Seite Dura mit hand- 
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tellergroßer leicht abhebbarer, h&morrhftgischer Auflagerung bedeckt. Pia diffus 
getrabt. Die größeren Furchen beider Hemisph&ren mit Eiter dicht infil- 
triert Die dem hämorrba^schen Herde entsprechende Partie der linken 
Hemisphäre ist eingesunken und geibröüicb verfärbt. Optici, Püuö, MeduUa 
mit eitrig infiltrierten Himh&nten bedeclct Tentorium mit dickem Eüter 
belegt. Die Substanz der linken Großhimhemispb&re in den äußeren Ab- 
achnitten ist von weicher Kontiistenx. Unter der äußerlich ¥erfärbten Partie 
vonTMehene gelbliche Beschaffenheit der Hinuabttem. Rechte Hemisph&re 
Ton ziemlich fe^tter KoDiiitgDi, Blatponkto TwmuBlttt in dea Ventrikeln 
klare Flüssigkeit. 

ErOfbnng der Wirbelsiale. SpinaMttssigkeit der Lnnbalgegend ge- 
trübt Der durch die Punktionsnadel hervorgerufene Kanal läßt sich an 
der hämorrhagischen Verfärbung der Muskeln erkennen. Die Einstich- 
Öffnung in den Doralsaek ist nlcnt la erkennen. Der Duralsack prall ge- 
spannt. Die Rflckenmarkshäute eitrig infiltriert, enthalten in m&ßigerZahl 
tinre|;elniäßig: f^efonnte Kalkpiattchen, bogonden an der Hinterseite» wo die 
Meningitis am stärksten au&gesprochen ist. 

Rechtes bc b läfenbein. 
Dura der oberen Felsenbeinpvramide in dem Umfange ihrer operativen 
Freilegung mit nümorrbairien beaeckt An der hinteren Pyraraidenfläche 
£iter am Perus acust. int. Die Nerven weich und durchtr&nkt. Sinus 
■igmoid. glatt, flassiges Blnt enthaltend. Am Knus petroe. sap. niehti Be* 
sonderes. Im medialen Drittel des, Sinus petros. inferior ein* z-wischen den 
Dur&blättern abgekapselter Eiterherd.. Die mediale Paukenh6blenvand mit 
OranolatienBpeliter bedeckt. Fach TOrrfohtiger Entfernung der lelsteren 
sieht man am lOTalen Fenster den Steigbügel mit Fraktur des vorderen 
Schenkels. Die Gegend des runden Fensters durch Granulationen ver- 
deckt. Am Boden des Antrums fahrt eine Fistel eine Strecke weit in die 
Tiefe. Am horizontalen Bogengang keine Fistel. £Mffnung des Daches 
des PoruB aknst, int. Facialis und Acusticns. besonders der letztere, stark 
durchträakt, aber nicht verfärbt. Der eröffnete obere und buttere Boten- 
gang Mlgt einen stark geröteten Inhalt Das Lumen der Schneckenspitze, 
Ton der TersebenÜich ein StOckchen entfernt worde, ist blaß und nicht 
TerfÄrbt. 

Histologischer Befund. 

Die knöcherne Labyrinthkapscl enthält einen proflcn Spongioaierangsherd, 
dessen hOebste Stelle an die vordere Wand der Ampulle des oberen Bogen- 
gangs grenzt nnd nach Tom Us nahe an den Faclalkanal reicht VonlifOT 
erstreckt er sich nach abwc\rts, füllt den Raum ;';wischcn lateraler "^''estibular- 
wand und Paukenböhlenwand aus und grenzt nach vorn an die basale 
Schneckenwindung. Zwischen der letzteren und der mittleren Schnecken- 
Windung erstreckt er sich noch eine Strecke weit nach abw&rts. Der Wall 
des ovalen Fensters ist oben, vorn und unten von dor Spnnpiosierunf» 
ergriffen, au beinom hinteren Rande dagegen nicht. Die Stapeeplattu ist 
namentlich mit ihrem hinteren Rande etwas in dasYestibulum bineinluxiert. 
Sie ist selbst kaum verdickt. Die knorpelige Bolegschlcht ihrer Qelenk- 
fl&cben ist größtenteils erhalten und tkberkleidet auch die vestibuläre Fl&che 
der Steigbügelplatte, woselbst sie teilweise in spongiosafthnUehes Knochen- 
gewebe mit parallel zur Platte gerichteten schmalen Spaltrftumen übergeht. 
Vom unteren Bande des ovalen Fenst^ dehnt sich der Sponsiosierungs- 
herd bis zum runden Fenster an« nnd um gibt dieses alt wafl, der nnr 
hinten oben eine kleine Strecke nicht spongiosierten Knochens übric: l&ßt. 

Die JSische zum runden Fenster ist mit Granulationsgewebe und Eibor- 
massen erfflllt Die Membran selbst ist eitrig infiltriert, von nekrotisch 
schattenartigem Aussehen. In ihrer vorderen Peripherie ist eine kleine 
Kontinuit&tstrennung zu sehen AVeiterbin ist die Skala tympani mit 
Eiter gefftllt, der sich vom Beginn der Skala als geiachlosseae Sauie im 
unteren Teile der ersten Schneckenwindung verfolgen läßt, w&hrend in 
allen übrigen Teilen des häutigen Labyrinthes keine größere Eiteranfiamm- 
luojg zu sehen ist. Von der Skala tympani &m sieht man die eitrige Intiltration 
ani die Interftitlen der Ludna Spiral, onea nnd lingi der Memiifateni 
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anf den Porös acuat int abergehea, Ton wo aas offenbar die Infektion 
dar Heningen erfolgte. 

Obgleich das Präparat mancherlei Sohädignngen erlittea 
hat, 80 kann man doch den Weg, den die Eiterung genommen 
hat, mit ziemlicher Sicherheit verfolgen. Es ist nicht wahr« 
seheinlicb, daß der Darohbrucb am ovalen Fenster an der Stelle 
der laxierten Steigbflgelplatte stattgefiinden bat Denn wir 
finden in der Umgebung der Platte nnd im Yeitibnlnm, aneh 
in den Bogengängen faat keinen Eitw« Dagegen spriebt der 
Beftind am runden Fenster eebr ftlr einen Dnrebbmeb an dieser 
Stelle. Hier findet sieb die größte Eiteransanmünng, die sieh 
in dßt Skala tjmpani von deren Beginn sJs geseblossene 
Sänle weit in die erste Sebneokenwindvngr binein erstreekt. 
Das die Nische zum runden Fenster amfUUende Grannlations- 
gewebe grenzt unmittelbar an die nekrotische Membran. Man 
kann wohl annehmen, daß die Membran schon längere Zeit 
unter dem Einfluß einer Eiteransamralung in der Nische ge- 
standen bat. Der operative Eingriff gab dann vielleicht durch 
die Erscbtitterung oder die direkte Einwirkung des Cürrettements 
die Veranlassung zum Durcbbrucb und der Propagation der 
Eiterung. Diese griff schon sehr früh auf den Poms neust, int 
Ober, noch bevor es zu einer allgemeinen Ansbreitnug der £ite- 
mng im Labyrinthe gekommen war. 

Ein direkter Zusammenhang zwischen der Labyrintbeiterung 
und der frflher erwähnten Eiteransammlung zwischen den Dura- 
blftttern der hinteren PjramidenflAobe konnte im mikroskopi- 
seben FtAparat nicht gefunden werden. Der Anfangsteil des 
Aqnaednetns vestibnli erwies sieb als frei von Eiter. Der 
Aqnaednetns eoebleae tot im Fr^^arate niebt genügend erhalten* 

Es liefie sieb noob die Frage anfwerfen, ob niebt die au 
die Pavkenhdble grenzenden Spongiosiernngsherde des Knoebens 
dnreb ihre poröse nnd stark vasknlarisierte Besebaffenbdt einen 
gOnstigen Weg zur Fortleitung des Eiters abgeben« Dem mnft 
man entgegenhalten, dafi die Herde gerade gegen die Panken- 
höhle durch eine stark verdickte, gleiehsam schützende Periost- 
gchicht abgeschlossen sind, und in den Präparaten keine im 
obigen Sinne zu deutende Stelle zu finden ist. Andererseits muß 
erwähnt werden, daß auf der an das Labyrinthlumen angrenzen- 
den Seite der Herde die Markräume der Spongiosa stellenweise 
mit dem perilympbati.schen Kaume kommunizieren, wie dies von 
äi ebenmann zuerst gezeigt wurde und auch in unseren Fr&pa- 
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raten zu sehen ist. Hier sieht man in der Tat an manchen 

Stellen die eitrige Infiltration \on dem Labyrintbluraen eine 
Strecke weit in die Herde eindringen, ohne daß dies jedoch für 
die weitere Ausbreitung der Eiterung von Bedeutung gewesen 
wäre. 

Wenn wir den klinigoben Verlauf dieser Labyrintheiterang 
genauer ins Auge fassen, so interessiert uns zunächst das Ver- 
halten des rechten Ohres vor der Operation. Daß neben der 
ehronisoben Mittelohreiterung eine Spongiosierung vorlag, konnte 
man klinisch nicht feststelleiii höchstens aus der hftnfigen Doppel- 
fleitigkeit dieser Äffektion yernrateD. Die Kombination beider Affek* 
tionen erklärt die starke Herabsetzung desHorvermo^ens an diesem 
Ohre. Da nur sehr laute Spraehe und diese dieht am Ohre 
kaum ventanden wurde, so mußte man erwägen, ob nicht 
völlige Taubheit an diesem Ohre Torliege nnd ein Herllber- 
liören naeb der besser hörenden linken Seite stattfinde^ Dies 
war jedooh niobt der FalL Denn die obere Tongrense, die bei 
linksseitig rerseblossenem Ohre reohts h ^ war, rflokte bei Ver- 
sefalnß aneb des reehten Ohres auf herab, während sie sieb 
bei Herflberhören nieht verändert haben würde. Wir mflssen 
deshalb annehmen, daß vor Ansbmeh der Lahyrintheiterung 
noch funktionierende Nervenelemente im rechten Aousticus vor- 
handen waren. 

Es ist nicht wahrscheinlich, daß die Aflfektioa des Laby- 
rinthes, wie sie sich durch die starke Herabsetzung des Hör- 
vermögens und Einschränkung der oberen Tonerrenze zu 
tikennen gab, auf eine sobon länger bestehende, latente Laby- 
rinthitis hindeute. Die Spongiosierung allein könnte (wahr- 
scheinlich durch Nervenatrophie) für diese Herabsetzung ver- 
antwortlich gemacht werden. Auch der zeitweise auftretende 
Sehwindel ließe sich vielleicht auf die Spongiosierung der einen 
oder anderen Seite zurtiokfbhren« Wir finden demnach im klini- 
schen Bilde keinen Widerspruch zu der aus dem histologischen 
Belfunde abgeleiteten Annahme eines plötslieben Einbmelis der 
Eitorong ins Labyrinth. 

Eliniseb gab sieh dieses Ereignis dnreh den am Abend 
naeb der Operation eintretenden beiUgen Sehwindel zu er- 
kennen. Es handelte sieh nm eharakteristiseben Drebsohwindel, 
und zwar drehten sieh die Gegenstände in horizontaler Ebene 
(bei Bettlage} von der kranken znr gesunden Seite, also von 
reebts naeb links. Besonders trat der Sebwindel bei Bewegungen 
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dea Kopfes und bei Bliek n«eh abwirli auf. Njitagmns war 
bei Bliek naeb der Unken Seite and bei Fixation Torbanden, 
feblte bei Bliek naeh der kranken Seite. Snbjektiye Gerftosehe 
waren im reebten Obre niemals eingetreten. Zngleieb mit dem 
Sehwindel maobten sieb beftige Sebmersen im kranken Obre 
und dann im Kopfe geltend, ferner ein sobweres GefUbl in den 
Augenlidern. 

Der Zeitpunkt, wana die Labyrinthitis auf die I^Ieningen über- 
grifif, läßt sich kliniscli schwer feststellen. Die regelmäßig unter- 
suchten Keflexe zeigten am dritten Tage nach der Operation eine 
Veränderung, indem der linke Patellarreflex schwächer auszulosen 
war als der rechte uud der linke Fußsoblenreflex völlip- fehlte, eine 
Veräuderang:, die jedoch ara folgenden Taire wieder verschwand. 
Nack engt aire trat zum erstenmal e am vierten Tae:e nach der 
Operation auf, zu gleicher Zeit wurden in der LumbaläUssig- 
. keit Streptokokken gefunden. Die seit der Operation kontinnier- 
lieb bis 40 ^ gestiegene Temperatur zeigte an diesem Tage eine 
kurze, offenbar dnreb die Lnmbalpnnktion Temrsaobte Remission 
auf 37,do. 

Dann traten am fünften Tage Sebmerzen im Nacken, t&ebes 
eör^brales biaiti and xnletst Steigerung der Patellarreflexe, mo- 
torisebe ünmbe und Eeisersebeinnngen in der linken oberen 
Extremität. Das Bewnßtaela war bis zum Tage Tor dem Exitus 
erbalien. 

Die üntersuebung des linken Seblftfenb eins ergab fol- 
genden Befbnd: 

Kaeh Abheben der Dura siebt man an dem dttnnen Tegmen 
tympani eine erbsengroße Dehiszenz. Der Knooben des Warzen- 

fortgatzes ist sekr pneumatiKch. Die Paukenhöhle ist mit Aus- 
nahrae ihrer Labyriothwand von einer zarten, blassen Schleim- 
haut ausgekleidet. An der Labyrinthwand der Paukenhöhle 
zeigt die Schleimhaut ein yer&ndertes Aussehen. Sie erscheint 
vorn und oberhalb vom Promontorium, am ovalen Fenster und 
ara Fallopsohen Kanal oberhalb des ovalen Fensters dunkellila 
gefärbt, verdickt und mit feinen Gefäßeben bedeckt. Ein grö- 
ßeres Geiäßchen zieht parallel dem Fallopischen Kanal. Die 
Steigbügelplatte ist am Rande wallartig verdickt und bei Son- 
denberührnng anbeweglich. Zwiiehen den Steigbttgelsehenkeln 
spannt sieb eine Sehleimhantfalte aus. Eine ebensolche zieht vom 
Ursprung des muse. staped. Bum Fuße des hinteren Steigbttgel- 
sebenkels, ein anderer von letztgenannter Stelle cur Misebe des 
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runden Fensters. Hammer und Amboß sind frei beweglich und 
ebenso wie die Innenfläche des Trommelfells von zarter Schleim- 
hautscbioht bedeckt. 

Die histologische Untersuchung des linken Schläfen- 
beins bestätigte die schon aus dem HörprtlfQngsbefunde nebst 
dem makroskopischen Befunde gefolgerte Diagnose: Stapes- 
ankylose. Während die Gebilde der Paukenhöhle mit Aus- 
nahme ihrer labyrinthären Wand normale Verhältnisse auf- ' 

Fig. 1. 

I. Herd 




Platteomodell der Stapetankylose (Aniioht von yorne unten) 



weisen, finden wir im knöchernen Labyrinthe die charakte- 
ristischen Veränderungen der multiplen Spongiosierung vor. 

Uber die Zahl und Ausdehnung der Spongiosierungsherde 
gibt uns am besten das Plattenmodell (Fig. 1) Auskunft. 
Modelliert sind die von Knochen umgebenen Hohlräume des 
Labyrinthes und die spongiosierten Knochenpartien. Der ge- 
sunde Knochen ist weggelassen. Das Modell stellt also gleich- 
sam einen Ausguß der Hohlräume des Labyrinthes (in 15facher 
Vergrößerung) dar, welchen die erkrankten Knochenpartien als 
scharf umschriebene, massive Herde aufgelagert sind. 
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Wir kannen diei aolehe Herde nnierieheideiL Der größte 
«nd wahriehemlieh mk Älteste Ton ihnra (I) mnfaßt die Nieohe 
zum oTalen Fenster yon eben her und den größten Teil der 
Steigbflgelplatte* Seine Grenien sind folgende; Pankenhöhlen- 
wftrts die Sehleimhant der Pankenhöhle, an welobe er in seiner 
ganzen Ansdehnnng heranreieht; vestibularwftrts die laterale 
Wand des Vestibuluniß und zwar nach oben bis zum unteren 
Rande der Ampulle des oberen Bogengangs, nach unten bis 
zum unteren Rand der ovalen Fenstemisehe. Nach vorne grenzt 
er an die Übergangsstelle der ersten in die zweite Scbnecken- 
winduDg- an, nach oben an den Faciaikanal, den er eine Strecke 
weit begleitet. 

Der ganze Herd besteht dem Anscheine nach aus zwei 
ineinander tibergetiossenen Herden, die nur durch eine kleine 
Lücke am Torderen Rande der Fensteroiaobe getrennt sind. 
Die Steigbttgelplatte ist in ihrer größeren oberen Partie ganz 
in dem Herde aufgegangen und stellt, wie man an dem Heri- 
lontalflcbnitt (Taf. III) erkennt, eine sehr stark verdickte spon- 
gioeierte Platte dar, deren innerer Rand in das Lumen des 
YestibnlaiDs etwas rorgesehoben ist. Im unteren Teile der 
Steigbflgelplatte ist noeh ein kleines dreieekiges Stttek in nor- 
maler Dieke yorhanden; hier ßadet sieh anoh noeh ein Best 
Enoriwlgewebe. Das ligamentiim annnlare ist nur in seiner Tor- 
derea oberen Partie erhalten nnd ist hier stark Terdiekt An 
den übrigen Stellen ist es dnreb spougiosierten Knoehen ersetst 
Die Spongiosiemng greift aneh anf den Fnß der Steigbügeln 
Schenkel über und swar mehr anf den hinteren, der fast bis 
zur Milte verdickt ist, in geringerem Maße auf den vorderen. 

Der zweite Herd schließt sich nach vorne an den ersten 
und hängt mit ihm durch eine schmale Brücke an der Pauken- 
höhlenseite xusammen. Seine Gestalt l&ßt sich annähernd mit 
einem Kegelstumpfe vergleichen, dessen Basis in ganzer Aus- 
dehnung der Paukenhöhlenschleimbaut anliegt, dessen obere 
Fläche an die untere H&lfte der zweiten und dritten Sobneoken- 
windung ansrrenzt. 

Der dritte Herd umrahmt das runde Fenster von unten und 
vorne. Sein mediales unteres Ende ragt als kleiner Sporn bis 
in die Nähe des Ursprungs des Aqnaednetas vestibuli. Dieser 
Herd ist jedoch, wie später zu erwähnen, histologiseh nieht 
gleichwertig mit den übrigen. 

Die histologisehe Besehaffenheit der erkrankten Knoohen- 
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I>artieii: Sie bestehen ans einem komplizierten Netzwerke YOn 
dünnen Knochenbftlkohen, welehe nnregeliiiäßig gestalieie Mark- 
besw. OefiLßrftame zwiaehen sieh laaaen« Diese Enoehenbftlk- 
eben z^gen in den Sobnitten mit Haematoxylin-KArminftrbnng 
eine dnnkelviolette Farbe nnd beben sieb dadnreb von dem 
beller rot geftrbten kompakten Knooben ab« Jedoeb ist die 
Firbnng der Knoebenbälkeben nioht aa alten SteUen gleieh. 
In dem der Pankenbdble zugewendeten vorderen oberen Teile 
der Steigbttgelplatte zeigen die Knoebenbfllkoben eine bellere, 
mehr Rosafilrbung. Diese Stelle entspricht yermutlieh der 
ältesten Partie. Eine feinere Struktur kann man an den Bälk- 
chea nicht eikeuuen. Ihre Knoclieiikürpercbea sind sehr zabl- 
reioh, erweitert, unregehnäßig gerandet und enthalten meist 
einen stark ftlrbbaren Kern. 

Die Markräume des spongiosierten Knochens enthalten ein 
retikuläres, sehr zellreiohes Bindefrewebe, das von zahlreichen, 
mit Endothel ausgekleideten Gefäßräumen von verscbiedeuem, 
teilweile sehr weitem Lumen durchficbluniren ist. An mauchen 
Stellen ist das Bindcirewebe stärker entwickelt und enthält 
dichte FaserbUndel. An diesen Stellen sind die Gefäüe sehr viel 
epftrlieber vorhanden; ihr Lumen ist stellenweise von einer 
homogenen (hyalinen?) Substanz ausgefüllt. Solche (hyaline) 
Sehollen finden sich auch im nmgebenden Bindegewebe. 

Wenn wir die Beziehungen der Spongiosierungsberde za 
ihrer Naebbarsebaft n&ber ins Auge fassen, so können wir 
folgendes feststellen: Gegen den kompakten Knoeben grenzen 
sieh die Herde dmreh eine sebarfe Linie ab, welobe meiat senk- 
reebt znr Faserriebtnng des in seiner Struktur nnd Firbnog 
niebt rerftuderten kompakten Knoebens yerllnft. Wenn man diese 
Grenzlinie yerfolgt, so siebt man abweebselnd einen Uarkranm 
oder eine sebmale Sebiebt Terftnderten Knoebens an den ge- 
sunden Knoeben angienzen. Diese sebmale Knoebensobiebt bat 
dieselbe BesobaiTeubeit wie die Bilkeben des Herdes, mit denen 
sie zusammenhingt. Ihre Knoebenkorperoben stehen mit ihrer 
Längsachse meist senkrecht zn den der Faserriebtnng parallel 
verlaufenden Knochenkörperchen des kompakten Knochens. 
Dieses Verhalten spricht meines Eracbtens dafür, daß es sich 
hier um neuangelagertc Knocheubälkchen handelt, zumal manoh- 
mal eine Reihe von Knochenkörperchen wie eine Kette der 
Grenzsohieht anliegt, offenbar ursprtlnorliehe Osteoblasten, die 
sich mit nener Knoohensubstanz umgeben haben. Die kom- 
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pakte KnooheniubBtaiUB seigt hier nur gm flaobe Einkerbniigeii, 
Reste frllberer Laennenbfldang. 

Während an den eben besehriebeaen Stellea der Proieß zu 
einem gewiisen Abiehlnß gekommen m sein seheint^ sehen wir 
an anderen Stellen, namentlieh da, wo Markrftnme nnmittelbar 
an den komi»akten Knoeben angrenzen, mehrfach Bilder, die 
als ein Weiterschreiten des Prozesses gedentet werden müssen: 
tiefere Laknnenbildung mit anlagernden Osteoklaäten, ganz 
Belteü auoh Riesenzellen. 

Die Gefäße des kompakten Kiiocbens verlieren, knrz bevor 
sie in den Herd eintreten, die Dimkeifärbnng ihrer Randzone 
dnrcb Hämatoxylin und erweitern aioh etwas. An ihrer Ein- 
mfindnn^sstelle ändet sich meisten» eine größere Anhäufung von 
(osteoider) neu gebildeter Knoohensubstanz vor. 

Die PerioBtschleimhantschicht der lahyrintliären Pankenwand 
ist im Rereiche der' Spongiosicrungslierde stark verdickt, und 
zwar beschränkt sich dieso Verjlnderung vollkommen auf die 
Herde. An der Grenze de^ kompakten Knochens zeigt sie wieder 
normale Beschaffenheit. Ihre Verdickung beruht auf einer Hyper- 
trophie der Rindegewebsschicht, während das Epithel nicht wesent- 
lich verändert ist. Die Rindegewebsschicht ist reich an Gefäßen mit 
teilweise sehr weitem Lamen. Von hier aus senken sieh mehr- 
faeb GeAfte in den spongiosierten Knochen hinein, manebmal 
TOn stftrkeren oder sehwftoberen Bindegewebssftgen begleitet 

Diese Bilder sebeinen daran! binsaweisen, daß der Spon- 
giosiemngsproseß yon der periostalen Seb lebt derSeblein« 
bant ansgegangen nnd von hier ans dnreb Vermittlnng der Ge- 
ftfie wie ein Keil gegen das Vestibnlnm yorgerflekt ist Die 
dnreb resorptive nnd appositiVe Frosesse anstände gekommene 
spongiosafthnliebe Stmktar der Herde unteiseheidet sieh yon 
normaler Spongiosa dareb die andere Fftrbbarkeit, die mehr 
dem osteoiden Gewebe entsprieht, dnreb das Fehlen der fehleren 
Knoohenstmktnr nnd die zahlreicheren nnd unregelmäßig ge- 
stalteten Knochenkörperchen, und durch die Beschaffenheit der 
Marksubatanz, welche reicher an Kernen und Bindegewebsfasern 
ist als die der gewöhnliohen Spougiosa. 

Von der gegebenen Scliilderung weicht der dritte Herd, 
der das runde Fenster umgibt, iiiRofern ab, als in ihm die Ge- 
fäßräume sehr viel spärlicher entwickelt sind und die sie um- 
gebende Kuochensubfitanz eine intensive Blauf&rbnng zeigt, 
also offenbar starke Kalkablagerungen enthält 
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In letster Linie ertlbrigt es noeli, den Interglobnlar- 
rAnmen einige Anfin^owmlceit in aehenken. Biese von 
Ma nasse snerst beseliriebenen Gebilde finden sieh in unserem 
Präparate reebi sahlreieh tot. 8ie sind namentlieh an folgenden 
Stellen vorbanden: 1. in der kndebemen Kapsel dss Vestibnlnms, 
meistens in gleiebmäSiger Distanz Ton dieser entfernt, manebmal 
aveb in der ron M anasse besebriebenen Weise bis mm End- 
ost reiehend; 2. in der Peripherie der Sebneekenwindnngen, 
namentlich der basalen; 3. an dem der Schnecke zngewendeten 
Ende des Meatus acusticua internus, beaouders an seiner unteren 
Wand; 4. ßtellenweise in der Peripherie der Bogengänge. 

Besteht nun eine Beziehung zwischen den Interglobular- 
ränmen und den Sponp:io8ierun,2r8herden? Die Interglobularräume 
sind an der Grenze der Herde nicht zahlreicher entwickelt als 
an andern Stellen. Es finden sich daselbst auch keine Uber- 
gangsformen, sondern die Interi;lobularrä!ime grenzen ebenso 
wie der kompakte Knochen unmittelbar und ohne eine Ver- 
änderung ihrer Strnktiur an zeigen an die Herde an, entweder 
an einen Markranm oder an ein neegebildetes Knochenbftlkidien. 
Man gewinnt den Eindmek, daß die Interglobnlarräume, da wo 
sie an die Herde angrenzen^ allmählich ebenso wie der kom- 
pakte Kneeben ron dem Spengiosieningsprozesse ergriffen 
werden, ebne aktiy an demselben beteiligt sn sein. 

Das h&tttige Labyrintb bietet znnftebst an den Stellen, 
wo es an die Spongiesaberde angrenzt^ einige Yerftndemngen 
dar. Erwftbnt wnrde seben, daß die rerdiekte Stapesplatte 
in das Vestibnlnm bineinragt nnd daß die Eonka?itflt der unteren 
Sebneekenwindung an der Grenze des Herdes etwas abgeflaebt 
ersebeint. An dieser Stelle seben wir eine Veränderung der 
Stria yasculariSf die offenbar auf den Einfluß des Herdes zurück- 
zuführen ist. Die Stria erscheint hier schmaler als sonst; sie 
zeigt nicht das zarte retikuläre Gewebe wie an den Stellen, 
die an normalen Knochen grenzen, statt dessen eine dichtere 
BindegewebsschicLt, deren Fasern parallel zur Peripherie ver- 
laufen und sich nach v. Gieson rot färben. Ks handelt sich 
offenbar um eine Verdickune; des Endostes, die zum Teil auf 
Kosten des retikulären Gewebes geschieht. 

Das Cortische Organ zeigt, abgesehen von einigen Zerrungen, 
artifizieller Natur, keine erkennbaren pathologischen Verände- 
rungen. Seine Einzelheiten sind in den 15 {*> dieken Sehnitten 
deutüeh zu erkennen« 
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Ein Urteil Aber die Besoliaffeiilieit der Nervenfaeern und 
GanglienzeUen iit dnreh ▼eiaohiedeiie Unurtände eiseliwert. Die 
Färbbarkeit der Kerre&elemente hat dnreh die lange Einwirknng 

der EntkalknngsflOssi^keit gelitten ; die Markscheiden sind durch 
die Einwirkung des Äthers zum Teil ihres Fettgehaltes beraubt 
Ferner bat die eitrige Meningitis^ die vom rechten Ohr ausging, 
auch auf die Nervensoheiden des linken Felsenheins überge» 
griffen. Wir finden deshalb im Acusticus und Facialiö eine 
eitrige Infiltration, welche den Nerven bis zum Eintritt in die 
feineren Knochenkanäle begleitet und die Erkennung feinerer 
Veränderungen der Markseh eiden sehr erschwert. Es Ist deshalb 
kaum zu entscheiden, ob die bei Weigert- und Falscher Mark- 
scbeidenfärbung faerrortretenden Veränderungen (Scblängelnngy 
teilweise Aufqnellong der Markscheiden, zellige Infiltration in 
den Interstitien) eine Folge der eitrigen Infiltration sind, oder 
oh sie schon vorher bestanden haben. Im Verlaufe der Nerven 
finden sieh mehrfach hyaline Kngeln. Auch die spezifischen 
Fftrbnngen der Ganglienzellen^ die DarsteUnng der K Issel - 
kdrperoben gelang niebt, yeimntliek inlblge der an starken Sanre- 
einwirknng bei der Entkalknng. Jedeeb kann man einen dent- 
lieben Untersebied in der Besebaffenbdt der Oanglieniellen des 
Ganglion Spirale nnd yestibnlare erkennen. Wfthrend die Zellen 
des letzteren eine gleiebmftßige runde Form mit dentliebem 
Kern nnd Eemkörpereben zeigen nnd keine gr50eren Ltteken 
zwischen den Zellen nnd den umgebenden Bindegewebsfasern 
erkennen lassen, zeigen die Ganglienzellen des Ganglion spirale 
Veränderungen, die teelir wahrHcheinlioh als Degeneration 
zu deuten sind. Sic sind namentlich in der basalen Sohneken- 
windung in ihrer Zahl reduziert, zeigen vielfache Ausläufer und 
sternförmige Figuren und sehen geschrumpft aus; es finden sich 
größere Lücken zwischen ihnen und dem umgebenden Bindege- 
wehe, welch letzteres selbst etwas zellrcicher erscheint als ge- 
wöhnlich. Es ist demnach wahrscheinlich, daß im Cjebiete des 
Bamus cocblearis ein Zell- und Fasersohwund vorhanden ist. 

Wenn wir noch einmal auf den HörprtifangsbefuDd dieses 
Ohres znrttckhlicken, so finden wir zun&ehBt die flOr Stapesanky- 
lose eharakteristiseben Symptome vor: Einengung der unteren 
Tongrenze (bis c), negativer Binne (bis herauf zu e^. Aueb 

1) Herr Dr. Wittmaack in Greifswald bat mich bei diesen F&rbungea 
in UebennrOidigar Weise ontefstaut, wofttr ich ihm nelnea beilea Denk 
MMpraelie. 
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der QelUsehe VerBueh seigte den fttr Stapeiankylose elianikteri- 
stisehen Ausfiill, d. L Lnfkdntekflehwanktingeii im ftafierea Ge- 
horgang übten keinen Einfloß anf die Stftrke des eraniotympanal 
Kngeleiteten Tones aus. Naeh den HörprUfungsergebBlssen der 
Freibnrger Ohrenklinik (s. die Arbelt Yon Stern)^ ist der 
Gellösebe Versneh als eine wiefatige Stlttse für die Diagnose 
der Stapesankjlose nameatlieh auch in beginnenden Fällen an- 
zusehen. Dieses klinische Ergebnis findet in dem pathologisch - 
anatomischen Befunde unseres Falles eine Bestätigung. Aller, 
dings muß man berücksichtigen, daß das Versagen des Gell^- 
Bohen Versuches nicht gegen das Vorhandensein von Spongio- 
öierungsherden in der Labyrinthkapsel spricht, da bekanntlich 
die Steigbügelplatte bei vorhandenen Herden in der Labyrintb- 
kapsel völlig frei sein kann. 

Aulicr diesen, jiuf die Veränderung der Schallieitunt; zurück- 
zuführenden .Symptomen finden wir in dem HörprüfungB befände 
auch eine Einschränkung der oberen Tongrenze nra ca. eine 
Oktave vor. Die reinen Fälle von Stapesankylose mit nor- 
maler oberer Tongrenze sind nach der Statistik von Stern das 
seltenere Vorkommnis, nur etwa V» ^l^^i* Fälle. Über die Ur- 
saehe dieses Verhaltens läßt sich aus den bis jetzt vorliegenden 
pathologisch-anatomischen Befunden ein abschließendes Urteil 
noeh nioht föllen. Wahrseheinlich ist eine Atrophie der Ner?en- 
elementet wie sie in unserem Falle im Bamns eoeblearis nnd 
Ganglion Spirale vorlag, dafür Terantwortlieh m maehen. 

1) Dr. A. Stern: Die Unbeweglicbkeit des Steigbügels im ovalen 
Fenster, Wiesbaden 1903. 
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Ober die ücknng meines einlLeitUehen HtrinaMee. 

Von 

Professor Ostnianii, Marburg a. L. 
(Mit 1 AbbUduDg.) 

Als Fortsetzung des vierten Teiles meiner klinischen Studien 
zur Analyse der Hörstörungen 0 habe ich im LI. Bande der 
Zeitschrift ftlr Ohrenheilkunde eine Arbeit „Vom objektiven 
zum einheitlichen Hörmaß'' veroifentlicht, in welcher ich über 
die Aich im ^ meines neuen eiuheitUohea Hörmai^es naohsteheude 
Angaben gemacht habe: 

Die Vorbereitung der Gabein für die Messung muß darin 
bestehen, daß wir „fttr jede Gabel eia für allemal eine einheit- 
liche Spannung wählen und für diese, während die Gabel auf 
ihrem Sattel reitet^ durch mehrfache Versuche an verschiedenen 
normal hörenden Personen die mittlere Hördauer der Gabel für 
das normale Ohr feststellen. Um dann jederzeit Sohwind^ngB- 
daner und Spaimnng gegenwärtig za haben, schreiben wir anf 
den Sattel z. B. der Gabel C: Sp. 5, Hd. 180*^, was hdOen soll, 
bei Spannung 5 der Gabel beträgt ihre Hördaner ftlr das normale 
Ohr 180 Sekunden. Bei der Wahl der Spannung Ist es nun nicht 
zweckmäßig, die Spannung so groß wie nur Irgend möglich zu 
nehmen, denn die Hördauer wird dadurch keineswegs entspre- 
chend verlängert; eine ttberspannte Gabel kehrt mit ihren ersten 
Schwingungen, also in einem sehr kleinen Bruchteil einer Se- 
kunde in ihre normale Abschwingungskurve zurück; es treten 
nur tlie bei keiner unbclaisteten Gabel von so umfangrcioben 
Dimensionen, wie wir sie zu den Hörprüfungen gebrauchen, zu 
beseitigenden Obertöne in störender Weise auf. Deshalb wähle 

1) Diifles ArehiT. Bd. LXYlIi S. 131— tSO. 
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man als ständigen Ausgangspunkt der Untersuchungen eine 
mittlere Spannung, welche für die weitaus meisten Unter- 
suchungen voll ausreicht. 

So wird eine jede Gabel vor der Benutzung ein für allemal 
auf Spannung und Hördauer in ihrer Montierung, d. h. während 
sie auf ihrem Sattel reitet, geaioht; dann kann man sie fortan 
als Teil des Hörmaßes oder in beliebig anderer Weise, z. B. 

als belastete Gabel zur 
Ausmessung der Hör- 
strecke verwenden, wie 
man will ; setzt man sie 
von neuem in ihren 
Sattel, so ist sie das 
alte, stets unveränderte 
Hörmaß**. 

Um meine nach- 
folgenden Ausführun- 
gen leichter verständ- 
lich zu machen, stelle 
ich denselben eine Ab- 
bildung des einheit- 
lichen Hörmaßes voran. 
Dasselbe besteht aus 
sechs c- Gabeln und 
zwarC, c, c', c^, c^, c*. 
Sollten die besonderen 
Bedingungen einer Un- 
tersuchungsreibe die 
Erweiterung des Maßes 
durch die entsprechen- 
den g - Gabeln wün- 
schenswert erscheinen lassen, so könnte selbstverständlich in 
ganz gleicher Weise wie für die c- Gabeln ein einheitliches 
Maß für die g- Gabeln hergestellt werden; im allgemeinen 
werden jedoch die sechs unbelasteten c- Gabeln allen Ansprüchen 
der Hörmessung genügen. 

Ich nenne die zwischen den beiden Stäben a und b (siehe 
Abbildung) gelegene Ebene „Hörebene", weil bei allen Mes- 
sungen die Ohröffnung in diese zu liegen kommt. Diese 
Ebene ist von der vorderen Fläche aller Stimmgabeln 
3 cm entfernt; es besteht also, ebenso wie eine stets gleiche 
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Dämpfung der Qabeln, eine nnabftnderllebe Entferniingf dieser 
Tom Obr* Diese Entferaimg^ kann aueh 2 oder 2^2 em be- 
tragen; mnß aber so, wie sie filr die Äiebnng einmal gewftblt 
ist, ftr alle weiteren ünteisnobaiigeü nnabänderlieb bldben, 
was durch Anbringrnng einer kleinen Marke am Sattel äußerst 
einfach zu erreichen ist. Mit Rücksicht auf die bei Frauen 
seitUoh abstehenden Haare hat sich gezeigt, daß man zweck- 
mäßigerweise als Entfernung niclit 2, sondern 3 cm wählt. Die 
Art und Weise, wie ich bei der Aiehnng' meines ersten, ein- 
heitlichen Hörmaßes vorgegangen bin, ist folgende: Es wurde 
zur Feststell im e: der normalen Hördauer der Gabeln bei stets 
gleicher ir^paimuni:, Dämpfung, Entfernung und Lage derselben 
je eine Person von 1'2, 21 und 46 Jahren ausgewählt; jede 
dieser Personen hörte im geschlossenen Raum auf 16 m Knt- 
femung mit voller Sicherheit suigeflttsterte Zahlen von 1 bis 100; 
war niemals ohrenkrank gewesen; zeigte keine objektiv nach- 
weisbaren Veränderungen am Gehörorgan; konnte somit als 
normalhörend und ohrgesnnd gelten. 

Die Prüfungen wurden stets in dem für Hörprüfungen reser* 
vierten, sehr ruhigen Raum meines Instituts Yorgenommen* Als 
Besultat der Prttfting ergab sieb Air: 





C 


c 


c» 


C» 


c3 




Spannung meioes Spanners 


6 


4 


3 


2 


3 


2 


21 jähr. Knabe, vom Lande 














1. Versuch 


4' 2b" 


3' 46" 


4' 34" 


2' 55" 


2' 15" 


43" 


2. 


4' 32" 


3' 52" 


4' 36" 


2' 53" 


2' 11" 


45^' 


^. 


4' 3S" 


3' 45" 




2' 53" 


2' 16" 


46" 


Mittlere Hui ia n r • 


4' 33" 


3' 4b" 


4' 34" 


2' 54" 


2' 14" 


45" 


21 jähr. Mann, Hüttenarbeiter. 












1. Versuch 


4' 2S" 


3' 42 ' 


4' 37" 


2' 51" 


2' 12" 


45" 


2. « 


4' 25" 


3' 42" 


4' 39" 


T 52" 


2' 11" 


44" 




4' 25" 


3' 42" 


4' 39" 


2' 51" 


2' 13" 


45" 


Mittlere Hon ia (irr: 


4' 26" 


3' 42" 


4' 36" 


%' 51" 


2' 12" 


45" 


46 jähr. Mann, Stä irrr 














1. Versuch 


4^ 16" 


3' 40" 


4' 32" 


2' 53" 


2' 10" 


45" 


2. 


4' 18" 


3' 35" 


4' 36" 


2' 52" 


2' 12" 


44" 


3. 


4' 20" 


3' 41" 


4' 30" 


2' 50" 


2' 14" 


46" 


Mittlere Hördauer: 


4' 18" 


3' 3y" 


4' 33" 


V 52" 


2' 12" 


45" 



Diese Versuchsreihen sind in mannigfacher Hinsicht inter- 
essant. Sie bringen den Beweis: 

1. daß das Maß mit außerordentlicher Gleichmäßigkeit 
arbeitet, wenn man bedenkt ^ daß die ausgewählten Personen 
nie zuvor geprtift waren, und eine gewisse physiologische Breite 
des normalen Hörvermögens besteht ; denn es betrug die größte 
Differenz der Hördauer im Mittel für: 

InUv t Ohnnhtf Ikunte. Bd. UEVm. 15 
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C c c* «* c» c* 

15" 9" 5" 2" 2" 0" 

Aus dieser Skala ergibt sieh weiter: 

2. daß die Beobachtung des Abklingens der tiefen, sehr 
langsam ansklingenden Tdae aebr viel sobwieriger ist als die 
der boben, in ihrer Sebwingnngsknrre steil abfidlenden Gabeln; 

3. daß'wir naeb yorgenommener Aiebnng in dem einbeitlieben 
Hönnaß ein Maß aar Hessong der Hdrsobftrfe besitsen, welobea 
naeb riebtigen pbysikalisoben nnd pbysiologiseben Gnmdsfttzen 

▼öllig einheitlidi arbeitet nnd deshalb eine vergleiebende Zu- 
sammenstdlnng niebt nur der eigenen, sondern aller anf der- 
selben Grundlage gewonnenen Hörprllfnngsresnltate sul&ßi Un- 
erlftßlifibe Vorbedingung ist allerdings, daß ein jeder yor der 
ersten Benutzung seines Maßes dasselbe der sorgftltigsten Aiebnng 
unterzieht^ was eine Arbeit yon etwa 3 — 4 Stunden bedeutet 

Ziehe leb aus allen üntersuebungen das Mittel, so gewinne 
leb als mittlere normale Hördauer , mit der ieb mein Maß fllr 
eine bestimmte Spannung der Gabeln aiebe, fllr: 

C c c» e* c» c* 

bei SpaoDDllg B 4 3 2 3 2 

mittlere nonute HArdaner i' 'Hr y 43" 4' 35'' 2' 52 ' r 13'' 4&** 

Spannung wie zugehörige mittlere normale Hördauer wer- 
den am Stativ des Hörmaßes dem Sattel der Gabel gegenüber, 
oder am Sattel selbst aufgezeiehnet, um bei allen späteren 
Üntersuebungen Sehwerböriger die Grundlage yor Augen zn 
haben, yon der man auszugeben bat. 

Das einbeitliebe Hörmaß wird yon dem Insfrnmentenmaeher 
Holzhauer in Marburg a. d. L., Steinweg 1, nebst Stimmgabel- 
spanner zum Preise yon 42,50 + d Mark hergestellt; doeh ist 
eine Einsendung der Gabeln erforderlioh, um ihrer Eigenart ent- 
spreebend die Sftttel herzustellen, sofern die gleiobzeitige Liefe- 
rung der Gabeln niebt gewflnsoht wird. 

BezUglieh aller weiteren Punkte, wie der wissenschaft- 
liehen Grundlagen, der Einrichtung und Verwendung des ein- 
heitlichen Maßes verweise ich auf den vierten Teil meiner 
klinischen Studien in diesem Archiv und meine Arbeit in der 
Zeitschrift lür Ohrenheilkunde: Vom objektiven zum einheit- 
lichen Hörmaß'^. 
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Deber emfacken und Tibrations-Katketeriniis mit 

KoUensäirestroiii. 

Von 

Dr. Georg llVameeke in HannOTer. 
<Mit 1 AbbUduDg.) 

Vor jetzt vier Jahren liatte ich bei Gele^'enlieit der Besich- 
tigung des E. KaiserBcIien Kohlensäure- Vibration smaasage- 
Apparats dea Gedanken, einen ähnliehea Apparat zum Kathete- 
mmus des Mittelohrs zu benntieQ. 

Die von mir aUbald vorgenommenea Tersnobe am Prftparat 
erwiesen mir die Möglichkeit, mit dem gewöhnlich angewendeten 
Atmosphärendruck zu katheterisieren, Eei^n mir aber gleioh- 
zeitig auoh die Gefabren des Koblensänreapparates* Es ver- 
sagte das allerdings sehen längere Zeit in Gebraneh gewesene 
Ventil nnd die Kohlensäure entströmte unter einem Bmek, der 
den gewflnsehten, beziehnngsweise ohne Schaden für Trommelfell 
nnd Mittelohr anzuwendenden jedenfalls um ein bedeutendes 
übertraf. Obwohl ich vor Beginn meiner Versuehe schon ttber 
Siehemngsrorriehtungen naohgedaeht hatte und von faehmän* 
nischer Seite auf ihre Notwendigk^t hingewiesen war, war es 
mir doch nicht unlieb, daß mir gleich bei den ersten Versuchen 
der dentliohe Beweis geliefert wurde, daß Grundbedingung bei 
Anwendung von Kohlensäureapparaten zu dem genannten Zweck 
^änügende, womöglich mehrfache Sicherung,' o<ii;en Auftreten von 
zu hohem Druck sein müsse. 

Diese Erwä^un2:en führten mich zur Konstruktion eines 
Apparates, der aus einem Kohlensäurebclirdter, einer gleich hinter 
der Austrittsstelle der Kühlensäure aus der Flasche angebrachten 
Anwärme Vorrichtung, einem Keducierventil und einem an dieses 
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rieb aiudiließenden Expansionsrohr bestand. Von dem letzteren 
xwei|s;te die Soblauebleitang^ ab, die naeb Unterbreebung daieli 
einen Abstellbabn an ihrem Ende den Katbeter trug. 

Nachdem ich diesen Apparat mit Kohlensänre- und einen 
kleineren mit SanerstoÜ-Füllong ungefähr ein Jahr benutzt hatte, 
erhielt ich Kenntnis H von der Vcroffcntlichtinj:: eines Kohlen- 
säureapparates duieli Herrn Geheimrat Lucae i^ der Berliner 
otologischen Gesellschaft. Herr Geheimrat Lucae teilte mir auf 
meine Anfrage mit, daß er bei seinem Apparat „weder Erwär- 
mungs- noch Expansions-Raum nötig" habe. Von der Entbebiv 
Uobkeit der ersteren Vomehtung habe ich mich selbst flber- 
zengti ebenso aber aacb von der Unentbebrliehkeit der zweiten. 

Dennoch ist an meinem neuen Apparat das Expansionsrobr 
in Fortfall gekommen, weil eine andere Einriohtnng es voll ersetzt 
und zugleieb dem Apparat eine neue wiebtige EigensebafI ver- 
leibt Diese Einriebtnng ist eine Turbine zur Stromunter* 
breebung. 

Sebon ror meinen Versuchen mit Kohlensäure beabsiebtigte 
ich eine Einrichtim^^ zu schaffen, die es ermöglichen sollte, den 
Luft- oder Gas-Strom ins Mittelohr nicht kouiinuierlich, sondern 
stoßweise einzuleiten und damit von der Tube her auf Trommel- 
fell und Gehorknochelebenkette eine Wirkung auszuüben, wie 
sie die Breitnni:-sche Pumpe vom äusseren GehörgaiiLr aus anstrebt. 

Die ^irleii in dieser iücütunfr unternoramencü Versuche, 
welclie die Firma F. Heuser & Co. -Hannover auf meine Veran- 
lassung hin ausführte, endeten mit der Konstruktion eines flachen 
Metallcylinders, in dem sich ein liegendes durchbrochenes Metall- 
kreuz befindet. Letzteres ist um eine Achse drehbar, die in der 
Mitte desCylinderbodens mit ihrem kegelförmig zugespitzten Enda 
in einer gleichfalls kegelförmigen Vertiefung schleift und durch 
die Mitte des Cylinderdeekels hinausragt. An ihrer Austritts- 
stelle hier befindet sieb ein Fflbrnngskanal im Inneren eines 
kleinen Gjlinders. Dieser wird von einem Galgen umgriffen, 
dureh dessen Querbalken eine Sebraube geht. Um ihre konisebe 
Spitze rotiert das koniseb rertiefte Oberende der Metallkreuz- 
aebse. Letztere kann dureh die Sebraube mehr oder weniger 
fixiert werden. Die ITnterbreebung des Gasstroms kommt dureh 



1) LttCfte: Demonatration eines Apparates ftlr Lnftdonche. Bericht 
aber die YerbancUangen der Berliner otologischen GeaellscIiAft* Zeitschrift 
für Ohienheükimde Bd. ZLIY, 2. 
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Erklärung der Textfigur: 

m =3 Manometer. R = Keduciervcntil. H =^ Öü'nungshahn, bei dessen Ölfnung 
die Kohlensäure in die Turbine strömt. T = Turbinencylinder. a — Metall- 
krouzacbse. u = Katheter, durch Schlauch mit der AustrittsUffnung für unter- 
brochenen Strom in Verbindung. C «= Austrittsütfnung für 

kontinuirlichcn Strom. 
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Botieien des Krenies snstande. Die Rotation bewirkt der Gas-> 
Strom, der naeh Erreiehiing einer Haximalqiaimitng ia einem 
der Abeehnitte swiaeben den Erenzsehenkeln das leiobt beweg- 
liebe Erenz seitlieb Tersebiebt und ^nreb die Mdglicbkeit zum 
Anstritt findet. In dem nnn vor die EinstrdmnngsöfTnnng treten- 
den Absehnitt xwiseben den Erenxsebenkeln wiederbolt sieh 
sofort derselbe Vorgang. 

Diese von mir der otologischen Sektion der Naturforscher- 
Versammlung zu Cassel 1903 demonstrierte Vorrichtung, deren 
Beschreibung ich im Rahmen der Besehreibung des neuerea 
Apparats hier wiederhole, hat sich mir seit nunmehr 2V2 Jahren 
sehr gut bewährt. Sie erlaubt nach üntersuchnng durch das 
physikalische Institut der kgl. tcclmischen Hochschule-Hannover 
bis zu ca. 200 Unterbrechungen in der Sekunde. Die Zahl der 
Unterbrechungen läßt sicli helicbig durch Öffnen des Austritts- 
hahns reduzieren. Auch durch verschieden segmentierte Flügel- 
räder lassen sich verschiedene Unterbrechungen schaffen. Für 
oontinnierlichen Strom ist ein besonderes Ableitungsrohr vorge- 
sehen. (Ich habe den coutinnierlieben Strom, seitdem ich die 
Unterbreohungsturbine besitze, nur noch wenig benntat) Infolge 
des Kraftverbranebs dureh die Drehung des Krenzes muß nattlr- 
lieh das Manometer böber eingestellt weiden. £s ist bei Ver- 
wendung des niebt nnterbroebenen Stromes eine Einstellnng anf 
0,3—0,5, bei Verwendung des nnterbroebenen eine solebe anf 
ea. 1,5—2 Atmosphären notwendig. Die FttUnng der 2 kg-Flasobe 
reiebt siemlieb lange aus. Die leergewordene Flasebe kann in 
wenig Minuten abgesebraubt, eine volle Ersatsfiasebe sofort 
wieder angeschraubt werden. Der Preis der Kohlens&ureftUung 
ist gering. 

Wenn ich dazu übergehe, von der Wirkung der Behandlung 
mit dem Vibiationskatheterismus mit Kolilensäure zu s])rechen, 
80 möchte ich unterscheiden zwischen spezifischer Wirkung des 
Gases und Wirkung des unterbrochenen Stromes für sich. 

Ich halte es für nicht leicht, besonder« iü lier Privatpraxis, 
im einzelnen Fall die Wirknn? verschiedener nacheinander an- 
gewendeter Arten des Katheterismus wie der Mittelohrbeband- 
lung tiberhaiipt einwandsfrei geiren einander abziiwSsren. Wenn 
bei immerhin zeitlich begrenzter Behandlungsdnuer wie in der 
Privatpraxis mehrere Verfahren gegeneinander erprobt werden 
sollen, so ist vor allem möglichst der £inwurf auszusohüeßeiii 
daß Erhöbung der Besserung durch ein aweites Verfahren yiel- 
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leictit auch durch Fortsetzung der Behandlung mit dem cisttn 
erzielt worden wäre. Am liebsten, weil einwandsfrei, sind mir zur 
Entscheidung^ dieser Fra^'e solciie Fälle g:ewe8en, die schon von 
anderer Seite mit einfachem Katheterismus bebandelt waren. 

Nach vielfachen Prttfangen mit dem kontinuierlichen und 
dem nnterbrocheaen Strom und mit Teraohiedeiieii Gasarten bin 
ioh zu der Überzengiuig gekommen, 

1. daß der nnterbroebene, besonders der vielfacb nntep- 
broebene Strom wirksamer ist, wie der eontinnierliebe, 

2. dafi Ton den verwendeten Gasarten der Koblensänre die 
größte Wirkung zukommt. 

Die stärkere Wirkung des unterbrochenen Stromes erkläre 
ielj mir so, daß einer e:roßen Zahl ^gleichstarker Stöße eiae 
stärkere Einwirkung zukommt, wie einem einmal mit derselben 
Stärke auftrefienden und in dieser Stärke fortwirkenden Strom. 
Die Einwirkung des unterbrochenen Stroms ist "gewissermaßen 
physiologischer, dem Auftreffen von Schallwellen ähnlicher, wenn- 
gleich sie hier in umgekehrter Richtung erfolcrt. 

Gttnsti^njr ^vie dnreh Kntbt t( risraiis werden durch Vibrations- 
katheterismus chronische Katarrhe mit und ohne Adhäsivprocesse 
beeintiußt. Transsudate und Exsudate des Mittelohrs kommen 
schneller zur Resorption. Auch die beginnende Sklerose reagiert 
auf den unterbrochenen Kohlensäurestrom besser wie auf den 
einfachen Luftstrom. Einen nieht anwesentlichen Factor bildet 
bei der günstigeren Beeinflussung nach meinen Beobacbtnngen 
die durch die Kohlensäure bewirkte Hyperftmisiernng der 
Paukenhöhlenschleimhaut, die in viel stärkerem Grade anftritt, 
wie beim einfachen Katheterismns. Ungünstige Nebeneinwir- 
knngen anf die Pankensobleimhant habe ich dabei nicht ge- 
sehen, leb habe anoh nicht beobaebten können, daß der Yibra- 
tionskatheterismns mit EohlenAnre sehwerer anwendbar oder 
yon nngflnstiger Einwirkung anf das Allgemeinbefinden wäre. 
• Ich gebranehe allerdings die Vorsicht, daß ich bei Patienten, 
die noch nie katbeterisiert sind, als erste Behandlungsmethode 
den Lneaeschen Doppelballon benutze. Ist meines Eraohtens 
Gewöhnung an den Eatheterismus eingetreten, so wende ich 
den EobloisAttrestrom an, lasse beim Einströmen den Mund 
öffnen und mache den Patienten vorher darauf aufmerksam, daß 



1)[ Tgl. auch Lneae: Ein sweckmäßiger Apparat für Yerwendiuig der 
Luftdouche bei Ohrenkranken. Deutsche med. Woehenicbr. 1903. Hr. II. 
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das Einströmen des Gases krftftiger erfolgt. loh wende meist 
maximale StromonterbrediiiDg an und lasse den Strom mehr« 
mals, aber immer nar kurze Zeit einwirken. Von der Anwendang 
des Sauerstoffs liabc ieh niohtB Besonderes geseheOf kann ihm 
jedenfalls keine Einflüsse zugesteheDy die über die mit eompri- 
mierter Luft erzielten hinaiiBgingeii. Die Vergleiehe zwischen 
Kohlens&nre, Sauerstoff nnd eomprimierter Lnft habe ieh mit 
dem nicht nnterbroobenen Strom angestellt. 

Ich möchte, soweit meine Er&hrangen reichen, dem Vibra- 
tionskatheterismns tot dem ein&ohen, von den verwendeten 
Gasen beziehungsweise Gasgemischen der Eohlensftne den Vor- 
zug geben. 

Ich will nieht schließen, ohne zuletzt des Punktes zn ge- 
denken, der mich auch als erster beschäftigt hat, nachdem ich 

überhaupt den Gedanken der Anwendung von Kohlensäure zum 
Katheterismus des Mittelohrs gefaßt hatte, ich meine die Ver- 
meidung der Gefahr. Das Reducier- und Siciierheitsventil ge- 
statten nach Angabe der den Apparat herstellenden Firma eine 
absolut sichere Anwendung. Dazu kommt die Eingclialtiinq: der 
Turbine, die eine Steigerung bis zu einer schädlichen Hulie un- 
möglich, jede Erhöhung über die gewünschte Druckstärke aku- 
stisch wahrnehmbar macht und la»t not least die lose ächlauch- 
yerbindung an der Austrittsstelle aus dem Turbinenzylinder und 
am Katheteransatz. Der lose übergestülpte Schlauch äicgt an 
einer der beiden Verbindungsstellen bei stärkerer Drueksteige* 
mng sofort ab. 

Es ist mir eine liebe Pflicht, den Herrn Andre* Vater nnd 
Sohn, in Firma F« Heuser & Co., für ihr großes Entgegenkommen 
nnd ihre freundliehe üntersttttzung herzlichen Dank zn sagen. 

Der Apparat füi Vibrationskatheterismus ist mit Gebranebs- 
musterschutz ausgestattet Den Verkauf bat die Furma F« Heu- 
ser & Go.-Hannover ttbernommen. 
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Zur Kasuistik der endokraDiellen Komplikationen der 

Hittelohreiterungen. 

Yoii 

Obentabsuit Dr. HltttiCf OlureoMst in Potsdam. 

1. Akute Mittelohreitemng und Mastoiditis linkS; Sinns* 
tbrombosei Sinnsoperation mit Jngnlarisnnterbindnng 
links, aknte Mittelohreiternng mit Mastoiditis reelitSy 
Antrnmanfmeißelnng rechts, Heilnng. 

yorijreschiebte: Ulftn S., 21 Jahre alt, von Berof Kutscher, im swel- 

ten Dienstjahre stehend und bisher stets gesund, meldete sich am '26. Febr. 
19Ü4 mit .Appetitlosigkeit" krank und wurde unter der Bezeichnung .Magen- 
katarrh'* im Revier behandelt. Am 25. Februar früh klagte er über Schmer- 
sen im linken Ohr und leichte Schwerbflrigkeit; am 2*J. Februar wnrde er 
mir auf der gemischten Station des Garnisonlazaretts Potsdam vorgestellt, 
wobei sich im Gehörgang einige Oberbautfetzen, keine Absonderung fanden. 
Am 1. M&rz trat Ohrenlaufcn ein, an demselben Tage nachmittags Aufnahme 
in das Lazarett. £ine besondere Ursache fOr die MittelobrerJaraokang ist 
nicht festzustellen. 

Anfnahmebefand (am 2. Hftrz frflh erhoben): Großer Mann, mit 
starker Muskulatur und sehr kräfti<^eu Knochen. Gesicht durch Fieber stark 
gerötet, äensorium ganz frei. Klagen über ^Schmerzen im linken Ohr, die in 
den Kopf ausstrahlen. Temperatur 39® (am I. März abends 39,3 Pols lOS, 
kräftig, regelmäßig. Rechtes Ohr zeigt ganz normale Verhältnisse, Hör- 
fähigkeit für Flüstersprache ab^ewandt mindestens Gm. Linkes Ohr: 
Weichteile hinter dem Uhr, wie auch besonders vor dem Obr deutlich ge- 
schwollen, Tragus und Warzenfortsatz, namentlich Ober dem Planum mäßig 
druckempfindlich. Ein gestern in den Gehörgang eingeführter Gazestreifen 
von blutig-serös-eitriger Flüssigkeit durchtränkt; dicke polsterartige bcbwellung 
der hinteren Gehörgangswand in ihrer ganzen Ausdehnung; auch die vordere 
Wand leicht geschwollen; in der Tiefe des Gehörgangs blutig-seröse Flüssig- 
keit. Beim vorsichtigen Abtupfen sehr starke Schmerzen; Trommelfell nicht 
zu antertekeiden. Nase und Hals ohne Besonderheiteii , Lungen und Herz 
normal, ürin ohne Elvelß. Aseptischer Verband, Eisblase hinter das Obr, 
Bettrahe. 

Krankheitsyerlanf: 2. Mirz. Temperatur mittags 39.4*^, abends 38,1^ 

3. März. In der Nacht leidlich geschlafen; Schmerzen früh angeblich 
etwas geringer. Temperatur 3s,t, Puls los. Druckempfindlichkeit über dem 
Warzonfortsatz und der öchläfenbeinschuppe stark ausgesprochen. Reich- 
liche Absonderung. Beim Abtupfen wieder sehr heftige Scbmerzen. TrOBmel- 

.fell stark izoschwollen, hinterer Abschnitt stark vorgewölbt, von unten vorn 
dringt Eiter aus der Tiefe, dasei bat uulsierender Licbtreflox Den Tag über 
leidliches Bünden ; mittags 39,3^ abends 39,1®. In der Kacht zum 

4. März plötzlich heftiger, von 1*2 2 Uhr dauernder Schüttelfrost, 
seitdem auiierordentlich heftige Schmerzen hinter dem linken Ohr, in die 



Digitized by Google 



234 



XIT. fiÜTTIG 



gftnse Kopf b&lfte &iu»tr«hle&di Patient schreit und wimmert, maß Morphium- 
uijektion bekommtii. Temperatiir frfth 7 ühr 40,7^ Poll 12S, regeimäßig. 
Sensorium frei, keinerlei allgemeine Gehirnerscheinungen, keine Lihmungen, 
Aagenhintergrund ohne Veränderungen. Mit Einwilligung des Kranken, der 
nur lieht, von den wahnBinnigen Schmerzen befreit zu werden, wird sofort die 
Antrumeröffnung und Frcilegung des Sinus ansgefQhrt. Kuhige 
Chloroformnarkose (einmal rasch vorübergebende AspbyxieK Weichteile leicht 
geschwollen, tiefilSe des Planum bluten stark. Warzenfortsatz groß; JSinden- 
schicht normal, 0,5 cm dick. Bei den ersten Meißelschlägen quillt dflnner 
Eiter aus einer proCen Zolle hervor; der ühri<:o Tvnorhcn diploetisch, morsch, 
überall äußerst blutreich Antrum groß, enthalt Eiter und Granulationen. 
Die den BIhiib deckende kompakte Knoehensehieht Ist siemlich diek, jedoch 
ebenfalls entzündlich erweicht. Sinus wird in 1,5 cm Länge freigelegt; kein 
perisinuöser Abszeß. Sinuswand graurot, sammetartig, getrübt, ohne Auf- 
lagerungen, gut eindrückbar; ein Thrombus nicht zu fühlen. Von der £Ir- 
Öffnung des Siniu wird innielMt Abstand genommen; Yerband nüt Xero- 
foimgaze 

^ach der Operation bchmerzen wesenüicii geringer. Temperatur jedoch 
mittags and abends noch 39,9 Pule litt. 

5 März. In der Nacht leidlich geschlafen; früh mäßige Schmerzen in 
der bchläfengegend. Sensorium klar. Temperatur dauerad hoch, 38,9) 39,8| 
3917**; Puls 112, 108, 112. Nahrungsaufnahme genügend. 

6. Min. Leidliche Nacht. TemperatQa> danernd hoch, 39, 40, 40,3 

Sensorium im allgemeinen frei, Ncifjung zu Schlaf. Genaue Untersuchung 
ergibt keine Anhaltspunkte für Meningitis: kein Schwindel, keine Nacken- 
steitigkeit; keine Augenmuskellähmung, Augenhintergrund frei, keine Druck- 
empfindlichkeit der Wirbelsädle, keine Erhöhung der Reflexe, keine Ker« 
nigsche Kontraktur, keine Hyperästhesie. Urin klar, von stark gelber 
Farbe; viel Urobilin, kein (ialleniarbstoff, ganz geringe Eiweißtrübung. Kein 
Erbrechen; Nahrnngsanfnahme befriedigend. Milz nicht nadiweubar ver* 
grAßert 

7. M&rz. Temperatur hoch, früh 38,9 ^ mittags 40,3^. Leichte Benom- 
menbeiti aus der Patient jedoch leicht so erweckenist; gibt anf Fragen völlig 
korrdtte Antworten. Stuhl und ürin mehrfach unter sich. Voniabinc der 

Sinusoperation und Jugularisunterbindung. Kuhige Chloro- 
formnarkose; Fortnahme der ganzen Spitze des Wareenfortsatses, llVnlegung 
des Sinus nach oben bis zum Übergang in den Sinus transversus, nach unten 
bis zum unteren Knie. Einstich mit der Parazentesennadel, kein Blut. Dar- 
auf Jugularisunterbindung in der llobc des Kingknorpels. Hierbei riß das 
Gefäß, als es fast vollkommen von der Scheide adeltet war, an einer kleinen 
Stelle ein; starke Blutung, die, da es nicht gelang, das Gefäß selbst zu 
fassen, durch Tamponade gestillt wurde. Darauf Spaltung des Sinus, der 
mit eitrig zerfallenen Thrombenmassen gefüllt war, Ausräumung mit dmn 
seharfen Löffel; weder herz- noch hirnwarts hierbei erhebliche 15Iiitnng. Aus- 
scbneiden der lateralen Sinuswand, Einlegen von Jodolormätreiien in die 
Sinnsoffhungen. Einspritzunf? von 1,0 g einer 5 prosent. Collargollösung in die 
Unke Ellenbogenvene. Ahends Temperatur 35,5^ l'iibs Uü. 

8. März. Wesentlich klarer; zeitweise ziehende Schmerzen im ganzen 
Körper, Kopfschmerzen. Nicht mehr Urin unter sich gelassen. Nabrungsaut- 
nahme befriedigend. Mittags nnd abends je 1 g GolUirgolUfsnng. Tempera- 
tur H8,5, 'M^ß, 411,3». 

9. März. Verbandwechsel an der Jugularis, da der Verband durchblutet 
war (nachmittags 5 Uhr in Narkose) Hierbei aspirierte der Kranke, 
da er unvorher^reseben einige rasche Atemzüge machte nnd der hirnwärts 
stehende Assistent nicht rasch genug komprimierte, 4 mal mit lautem 
schlfirfendem Oerftnsch Lnft durch die Jagulariswnnde. Die 
drei ersten Atemzüge erfolgten ohne alle besonderen Folgeerscbrinungon, 
erst beim vierten Male sank der Puls von 120 auf üo Schläge, wurde leer,* 
das Gesicht verfiel, kalter Schwdfi brach ans; Pupillen eng Schlagen der 
Herzgegend, künstliche Athmung; scLoii nach wenigen Sekunden erholte sich 
Patient, der Puls stieg wieder auf I2ü, wurde Icr&ftig und regelm&ßig. Tam* 
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fonade der Wunde. Tenperator 38, 39,6^ 36 (umIi dem Terbandiraehsel); 
nie abends loo 

In den folgenden Tagen schwankte die Temperatur «wischen 38,2" und 
39y6^; lias Allgemeinbefinden hob sich rtieli; der Kranke war, wenn er auch 
yiel schlief, doch Rtets bei ?oUer Besinnung, verlangte nach Nahrung, hatte 
Dor wenig über Kopfschmerzen zu klagen. Ans den Sinuswunden, nament- 
lieh wem Bnlbas her, reichliehe, jedoch mcht fAtide Sekretion« die dureh 
ecbmair, in die Sinusöffnungen möglichst tief, jedoch ganz locker eirifrescho- 
bene Jodoformgazestreifen abgeso^ wurde; keine Durchsp (Hungen; die 
ftbrlge Wnnde zeigte gute Orannlationeii. Vom 13. Mlrs Ab zeigte die Tem- 
peratur ausgesprochen pyämischen Charakter, jedoch ohne dafi ein einsiger 

Schüttelfrost aiiff][etreten wflre. Am 

Ib. Matz unterband ich deshalb die Jugularis oberhalb der 
Vena faeialis; die Blutung aus dem Riß stand vollkommen. 

Die py&mischen Temperaturen fmit starken Schweißen) dauerten bei 
im ttbrigen vortreff liehen Allgemein betinden fort; erst vom 2ö. März ab wur- 
den die Temperaturschwankungen geringer. Metastasen traten nicht auf; 
nur am 2~ März klagte Patient ganz vorflbergehend über Schmerzen im linken 
Schaltergelenk, die jedoch schon am 29. Mftra wieder geschwunden waren. 
IMe Abemidennig am dem linken Mittelohr hdrte anf , dagegen zeigte ütk 
am 22. M&rz Schwerhörigkeit r echt ers f i ts ; es faiul sich Schwellung 
des Gehörpanfjeg mit starker Abstoßung der Oberbaut, wenig dünnes Sekret; 
am 2^. Marz war der rechte Warzen fortsatz leicht druckempfindlich; am 
27. M&rz war der Ausfluß aus dem Ohr reichlich^ dOnn, achleimig- eitrig« 
die Weichteile über dem Warzenfortsatz infiltrierten sich, so daß ich am 

30. M&rz zur Antrameröff nung rechts schritt Der Befund ent- 
sprach genau dem der linken Seite; auch hier kam man beim enten MeiAel- 
ichlag auf Eiter, der ganze Warzenfortsatz war von Granulationen durch- 
■^t, im Antrum freier Eiter; der Sinus wurde nicht freigelegt Xeroform- 
gaseTerband. 

Von nun ab überschritt die Temperatur nicht mehr 38®, vom 4. April 
ab war sie vollkommen normal. Die Jugulariswunde heilte ohne Zwischen- 
fälle; aus dem oberen Endo des am 15. März unterbundenen Oef&fies trat nach 
lü Tagen eine ziemlieh reichliche Eiterung ein, die erst am ll. April auf- 
hörte. Die Absonderung ans der himwärts gelegenen Sinuswunde hörte am 
2. Anril, die vom Bulbus her am 7. April auf. Die Eiterung aus dem rech- 
ten Hittelobr war am 11. April versiegt, beide Tlremmelfelle kehrten snr 
Norm zurück, die Ilorfähiffkeit wurde beiderseits normal. Am . Mai konnte 
der Kranke aus dem Lazarett entlassen werden; das Aussehen war blühend, 
es bestanden keinerlei Beaehwerden^ die rechte Antmmwnnde war verheilt, 
die linke zeigte noch eine kleine gut granulierende Stelle. Da der Puls noch 
leicht beschleunigt war und auch die Narbe am Hals beim Tragen der mili- 
tärischen Kleidung stOrte, so wurde S. als GanzinvaUdo ans dem Militftr- 
dienit oitlaeBen. 

Der Fall bietet liacli mehreren Richtungen hin Interesse. 
Bemerkenswert ist zunächst das überaus rasche Auftreten der 
schweren Warzen fortsatzerkrankune: und der Sinusthrombose. 
Nimmt man den Tag der Krankmeldung, wo nur „Appetitlosig- 
keit" bestand, als ersten Krankbeitsta«:, so war schon 7 Tage 
später (Eintreten des ScliUttclfrüstes) der iSiuus erkrankt, 5 Tage 
nach dem Auftreten der ersten Beschwerden von seiten des=i ObreR, 
3 Tage nach Auftreten des Obrenflusses. Wenn ich auch keine 
'bakteriologische Untersuchung des Eiters vornehmen konnte, so 
gebt man wohl in der Annahme nicht fehl, daß es sich um 
Streptokokkeniofektion gehandelt hat. Auffallend ist ferner das 



Digitized by Google 



286 



XIY. HOTTIO 



80 lange Zeit nach der Erkrankung des einen Ohres auftretende 
Befallenwerdea des zweiten; zwiaeben beiden Erkrankungen liegt 
ein Zeitraum yon faBt 4 Woehen, in denen den Kranken bei 
BorgfiUtiger Erankenbanspflege keine ftnßere Sobftdliebkeit ge- 
troffen baben kann, die das Manifestwerden etwaiger latent im 
Mittelobr oder seiner Umgebung vorbandenen Erankbeitskeime 
bewirken konnte« Und doeb muß man bei dem ganz gleieb- 
artigen Krankbeitsverlanf an ganz analoge Keime denken; denn 
aneh rechts ist der Verlauf ein auffallend rapider. Aueb bier 
tritt in aller kürzester Zeit eine sebwere Mastoiditis auf; scbon 
8 Tage naeb Auftreten der ersten Obrsymptome ist der ganze 
Warzenfortsatz von Granulationen, teilweise von freiem Eiter 
durchsetzt; zum Glück machte auf dieser Seite der Prozeß vor 
dem Sinus Halt. Vielleicht ist die Krkriiukuüi^ auf der rechten 
Seite als Metastase iiufzufassen. 

Auch der Verlauf der Temperatur hietet Eifl^entiimlichkeiten 
dar. Es bestand von Anfang an uud lauere Zeit, auch nach Ein- 
setzen des die Sinuserkrankung anzeigenden Schüttelfrostes, 
keine pyämische Temperaturkurve, sondern eine hohe Kontinua, 
die einige geringe Kemissionen fast nur imAnsehluü an die ver- 
schiedenen operativen P^ingrifte zeigte und erst nm 13. Tage in 
die für Pviimie charakteristischen schroffen i enipcraturschwan- 
kungen Überging; in den ersten 12 Tagen also ein Temperatur- 
verlauf, wie er in seltenen Fällen bei Kindern, fast niemals bei 
Erwachsenen beobachtet wird. Ebenso eigentümlich bei dem er^ 
waebsenen Kranken ist der Verlauf der pyämisehen Temperatur- 
schwankungen ohne jeden Schttttelfrost. 

Während die Temperatur in den ersten Tagen, solange nur 
Paukenhöhle und Warzenfortsatz erkrankt waren, nicht über 
39,5^ binausging, markierte sich das Eintreten einer endokra» 
niellen Komplikation sebarf durcb den befügen Sebflttelfrost und 
die Temperatursteigerung ttber 40, &^ Die Art dieser Kompli- 
kation aber, ob Meningitis oder Sinustbromboee, ließ sieb ans 
der Temperatur allein niebt Bcbließen, bier gaben die zugleieb 
aufgetretenen wahnsinnigen, auf die Unke Kopfseite besebränk* 
ten Scbmerzen den Fingerzeig, daß es sieb mit böohster Wabr- 
scbeinliobkeit um eine Beteiligung des Sinus bandeln mflsse; 
ftußerlicb wahmebmbare Zeieben für eine Tbrombose des Sinus 
waren nicht vorhanden. Da bei der Aufdeckung des Sinus die 
Gefäßwand wohl entzündlich verändert war, ein Rückgehen der 
Erscheinungen jedoch mit IlUcksicht auf die kurze Dauer der Er- 
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krankuDg und ihren Ansehlnß an eine akute Hittdohreitening^ 
erhofft werden konnte, so machte ich znnftehst Tor dem SiniiB 
halt und eröffnete ihn ent, als nach 3 Tagen kein Abfall des 
Fiebers eingetreten war. Es fand sieh nunmehr aber eine so- 
weit ausgedehnte eitrige Thrombose (herzwftrts bis in den Bul- 
bus, birnwftrts bis in den Sinus trausTersus), daß ich es in einem 
fthnliehen Falle mit ebenso stflrmisch verlaufenden Symptomen 
doch vorziehen würde, den Sinas gleich bei der ersten Operatioa 
zu öffnen. 

Von besonderem Interesse ist endlich noch die allerdings 
nur durch ein Zusammcütrtiüen verschiedener uuglüoklicher Zu- 
fÄlle ermöglichte Beobachtung, daß die Aspiration selbst einer 
grolieren Menge von Luft in die Vena jugularis (und also auch 
in den Sinus) nicht von Ublea Folgen begleitet zu sein braucht. 
In unserem Falle erfolgte eine viermalige laut schlurfende In- 
spiration, und doch ging der im ( istcn Augenblick recht bedroh- 
lich aussehende Zustand fast im Moment vorüber. 

Was die Behandlung der Thrombose anl!i!if;r, so konnte ich 
mich, trotzdem ich bei der Ausräumunj^ des Sinus weder herz- 
noch hirnwärts an das Ende des Thrombus gekommen war und 
dementspreohend das Fieber fortdauerte, doch zu einem weiteren 
operativen Vorgehen nicht entschließen. Bestimmend war hier'* 
bei für mich die stets, gleichbleibend gutartige Beschaffenheit des 
Sekretes (nicht fötid, pas bonum et laudabile), der sehr gute Zu- 
stand des Allgemeinbefindens und des Pulses uud das völlige 
Fehlen von Metastasen, Umst&nde, die mich hoffen ließen, dem 
Kranken die doeh reeht eingreifende Bulbusoperatioa ersparen 
zu können« 

Von den intravendsen CoUargoleinspritzungen konnte ieh 
keinen deutliehen Effekt beobaehten. 

II. Chronische Mittelohreiterung (Cholesteatom), mul- 
tiple Sohläfenlappenabszesse, Entleerung eines großen 
Abszesses, fortsebreitende Vereiterung des Ge* 

hirns, Tod. 

Vorgeschichte: Arbeiter L. v. S., 52 Jahre alt, In das St. Josephs- 
krankenhaus zu Potsdam am ö. Mai 1904 aufgenommen. Anamnestiscb ist 
von der Frau des Kranken nur zu erfahren , daß er schon seit einiger Zeit 
„wunderlich im Kopfe" sei; seit 4 Wochen habe er Uber Kopfschmerzen ge« 
klagt, jedoch noch gearbeitet; erst seit *2 Tagen sei er -wie besinnungslos" 
geworden. Obrenlaufen will sie früher uio an ihm bemerkt haben, erst seit 
änlgen Wochen sei das linke Ohr ausgeflossen. 

Bei der Aufnahme geht der Kranke, ein kleiner mittelkräftiger Mann, 
mfUu&m und mit Unterstützung in das Aufoahmezimmer, stürzt aber dort zu 
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Bötzen. Sensorium stark Ijenomraen, Patient antwortet nicht auf Fragen, 
nur seinen Namen nennt er richtig; ütöhnt und klagt über den Kopf. Tem- 
pentar S9,3^ Puls 68, rcgelm&ßig, mittelkrifti;. Oettebt lleberliut g«rötefc, 
oft flchmerzrerzerrt; starker Herpes labialis, mentalis und nasalis. Der Kopf 
wird im Bett nach rechts gedreht und etwas nach rückwärts gehalten; bei 
passiven Bewegungen des Kopfes btarke öchmerzensäuUoruDgen; starke 
Nackensteifigkeit, bei deren Prüfung Patient laut aufschreit. Starke Draek- 
empfindlichkeit des linken Warrenfortaatzes und der Partie hinter ihm; 
Weicbteiie daselbst ohne Veränderung; sehr starke Perkussionsemptindiich- 
ksit Mf dir linken Hinterhnnptsgeiend, dagegao nnf der SehUtfenbein- 
tehappe nicht. 

Obrbefund: Links im (iehftrgang stinkender £iter; nach Abtupfen Tom 
Trommelfell nor oberer Bett mit Hemmer wlialten, PenlEenschldmhmDt staric 

geschwollen und f^ranuliert, TOn hinten oben kommt Epithel; hintere Gehör- 
gengswend nicht geschwollen. Rechts Trübung und Einxiebung des Trom- 
melMle ohne entsitaidliche Brseb^nngen. Himirttfang nicht raoglieb. 

Keine Lähmungen, besonders keine Facialisiähmung, Auf^enbewej^ungeii, 
soweit zu prüfen, ungestört. Pupillen ziemlich eng, gleicbweit, reagieren auf 
Licht; Attgenhintei^und nicht zu untersuchen, da Patient die Augen zu- 
kneift. Kniereflexe Torhandeo, nicht wesentlich erhöht; Kernigsches Phä- 
nomen leicht verstärkt. Keine Hyperästhesie der Haut, keine Druckempfind- 
lichkeit der Wirbelsäule. £s besteht Urin Vorhaltung, Patient muli kathete- 
risiert werden; Drin etwas getrübt, enthält eine Spur Eiweiß, jedoch keine 
Zylinder. Ober den Lnn^^en keine nämpfiing;, vereinzelte großblasiire Rassel- 

((eräusche. Keine jMilzschwellung. Lumbalpunktion im Hiatus sacro- 
nmbaliat Liquor milehlg gi^bl^ OmekiOOmm, enthält reichliche gelappte 
Leukocyten, jedoch keine Mikroorganismen (weder bakteriologisch, noch 
mikroskopisch, auch nicht nach 45 Minuten langer Färbung mit alkoholischer 
MethylenblanlOsnng >)). 

In den nächsten Tagen Befinden ziemlich unverändert; Scnsorium meist 
eanz benommen, zeitweise jedoch auch klarer, so daU Patient z. B. am b. Mai 
dem Finger mit den Augen gut folgt; Untersuchung des Augenhintergrondes 
(auch von spezialärztlicher Seite) gelingt jedoch nicht Patient 11^ stets 
auf der rechten Kopfseite; Versuche, den Kopf aus dieser Stellung weofzn- 
drehen, äind äußerst schmerzhaft Stets ist die PerkussiouHempiind- 
lichkeit über dem linken Kleinhirn itark ausgesprochen, während 
die Schläfenboinschuppe wenig oder gar nicht empfindlich ist. Seit dem 
11. Mai fällt auf, daii der ILranke Abwehrbewegungen nur mit der linken 
Hand macht; die rechte Hand wird in leichter »engestellang gehalten, kann 
aber auf Auffordern, ebenso wie der i^anze rechte Arm, bewegt und frehoben 
werden. Bis zum U. Mal mußte der Urin mit Katheter entleert werden; er 
enthielt stet« eine Spor £iweiB nnd war lelcbt getrübt (Blasenkatarrb); seit 
dem 11. Mai läßt Patient den Urin, ebenso wie die Faeces, unter sieb, ob- 
wohl die Üenomraenheit nicht stärker ist, als früher. In der ^acht zum 
19. Mai hat Patient seine Faeces aufgegessen! Der Pols schwankte 
zwischen >i4 und 84, war bei leicht erhöhter Temperatur etwas langsamer, 
als es der Körperwarme entsprach, sank aber niemals unter M Schläge; er 
war anfangs ziemlich klein, hob sich in den letzten Tagen; keine auffallende 
Unregelmäfiigkeit. Die Eiterung ans dem linken Ohr war oftßig rdchUcb, 
stinkend. 

13. Mai. Totalaiifmcißelung und Abszeßoperation. Ruhige 
Chloroformnarkose, fcchuitt in gewöhnlicher Weise; Weichteile ohne Ver- 
änderung. Corticalis dick (0,75 cm), Knochen sUerotitch, an Zellen nur das 
Antrum vorbanden, in diesem Cholesteatoramassen und freier Eiter. Aus- 
gedehnte Karies des Tegmen antri; Dura liegt in groUer Ausdehnung bis 
2 cm i frei, graurot, veididct, pulsiert deutlich. Aditus, Recessus und Pauken- 
höhle mit Granulationen gefüllt, Ambüß fehlt, Hammer in Granulationen ein- 
gebettet, gesund. Karies der medialen Paukenhöhleuwaud. Der Sinus wird 



1) Schulze» A. f. 0. 58, S. 15. 



Digitized by LiOOgle 



Zar Kasuistik der endoiiraa. KompUkatiuuen der Mi ttelo breiter ungea. 239 

in gat Linsengröße freigelegt, er ist dof ch dicken, nur einzelne cholestoitoai* 

haltende Zellen fahrenden iinochcn vom Antrum getrennt; die Sinnswand 
nicht verändert. Darauf i'reilegung der Dura des Kleinhirns durch Weg- 
BftbDe des Knochens zwischen Sinus und frontalem Bogengftog in Ffinf- 
pfennigstflck^rf no ; viermaliger Einstich in das Kleinhirn durch die äußerlich 
DonnAle Dura mit dicker i:'iinktionBnadel , kein PUter. Nunmehr Punktion 
durch die freiliegende Dura des SeldifeidAppenB; die Nadel gelangt sofort 
in eine c^roRe Höhle und die Spitse füllt sich mit dUnnem Eiter. Paranf Ge- 
hörgangsplastik nach Trautmann. Erweiterung der öffoaDg in der mitt* 
l«ren l^hftdelgmlie mit der Knoebenzange, ElnscBiiitt in den Seblifenlappen 
▼on dieser Offiaung aus und Erweiterung,' der Schnittöffnung mit der Korn- 
zango. Es entleert sich sehr reichlich (schätzungsweise zwei bis drei Eßlöffel) 
stinkender, ziemlich dQnnflQssiger Eiter mit einzelnen kleinen nekrotischen 
Fetzen; die Eomzange gelangt nach oben und hinten 5—6 cm in die Schädel- 
höhle hinein. Einführen eines lanpen Jodoformgazestreifens in die große 
Gehirnhöhle, Tamponade der übrigen Wunde mit Jodoformgi^e, aseptischer 
Yerband. 

Abende 7 Uhr Temperatur 35^*, Puls 104, kräftig, regelmäßig; Befin- 
den im gnnzen unverändert; et maebt den £indrack, ala wenn Patient we- 
niger Kopfschmerz bat. 

14. Mai. In der Nacht viel deliriert, oft latit pesehrieen ; läßt Kot uud 
Urin unter sich. Urin stark ammoniakalisch. Temperatur vormittags 
Pole 100, regelmäßig. Patient ist viel klarer, so daü man einzelne Antworten 
erhält; hierbei macht sich eine leichte aphasiscbo Störung bemerkbar. Pa- 
tient sagt z. B. „Blitte schön", statt „Bitte schön". Auf die Frage: ^Wie 
heißen Sie"? antwortet er nach langem Besinnen: „das weiü ich nicht". Ver- 
bandwechsel; hinter dem Streifen kommt aus dem Hirn noch reicMich dünn- 
flüssiger Eiter, besonders bei Huatenstößen. Einfuhren eines bleistift&tarken 
4 cm langen Gvmnildraint. ~ Patient nimmt im Lanf des Tages ans der 
Sctanabeitasie flflasige Nahrung. Abends Temperatur 36,3^ 

Mai. In der Nacht ruhiger als E^csterri. Temperatur früh 37°, Puls 
100, regehuäßig. Klarer als gestern; gibt auf Fragen richtig an, wo er ge- 
arbeitet hat, dagegen nicht, was er ist Fa6t beim Auf- nnd Abheben von 
der Trage und dem Operationstisch auf Aufforderung mit den Armen um den 
Hals des Wärters und sagt, auf die Trage gelegt: ^danke sch^n". Kopf- 
bewegungen nicht mehr so schmerzhaft, als früher, lie^l auch uicht mehr 
aoSBChließlich auf der rechten Kopfseite. Verbandwechsel; hinter dem Köhr- 
chen noch ziemlich viel dQnner Eiter; die übrige Wunde sieht gut aus. Wie- 
dereinfflhren des Drains. Abends Temperatur 3s*'. 

16. Mai. In der Nacht ruhig, hat jedoch wieder unter sich gelassen; 
es beeteÄit starker Blasenkatarrh. Viel klarer, als gestern ; zeigt prompt die 
Zunge, sagt auf die Frage, was er ist ..Ich bin nur ein einfacher Arbeitof ; 
macht einen viel frischeren Eindruck. Temperatur 36,7 ^, Puls 96. Verbaud- 
weebsel; wenig dOnner Elter hinter dem Drain; XeroformgaseBftreifen in die 
Gehirnh(31ilp Kein Hirnprolaps. Rechter Arm wird vollkommen frei bewef^ 
ebenso das recbtc Bein. Abends Temperatur 

t7. Mai. In der Nacht und Vormittag viel und ruhig geschlafen. Ver- 
bandwechsel; wenig dünne» Sekret hinter dem Streifen; fibrigc Wunde sieht 

git aus. Heute stellt sich deutlich das Vorhandensein einer Aphasie heraus, 
ine Fliederblüto weiß er nicht zu bezeichnen, obwohl er sie sich tjanz ver- 
ständig ansieht; eine vorgehaltene Gabel nennt er: «eine vierzinkigc babel*; 
Portemonnaie: *das kann ein Portemonnaie werden*; ein Fünfmarkstück 
wird nach längerem Befühlen richtig bezeichnet, dagegen fehlt das Wort für 
Flasche, Glas, die Worte werden aber richtig nachgesprochen. — Abends 
Temperatur 38,2 

18. Mai. In der Nacht ruhig. Hat heute früh seine Frau, die an Be- 
such kam, nicht erkannt l^cim Verbandwechsel mittags ganz klar. Auf die 
Frage, was eine ihm vorgehaltene Uhr sei, antwortet er: n^ti*" (richtig); die 
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Ubr telbtt bMeichnet er mit: »alte Schabbel". ') Stets hat er das Bestreben, 

die vorgezeig'ten Ge^nst&nde anzufasson. Die Wnndo sieht <^nt aus, kein 
Prolaps; geringe Sekretion aus der Hirnwunde; Einfuhrea eines teuciiten 
Xeroformgazestreifens. Drehungen des Kopfes um die TOrtlkale Achse noch 
schmerzhaft, wenn der Kopf über die Mittellinie hinaus nach links gedreht 
wird. Vormittags Temperatur 37,2 Puls lOü; Abends Temperatur 37,7«. 

19. Mai. Befinden wie gestern. Verbandwechsel; nach Herausnahme des 
Streifens nur einige Tropfen FlOssigkeit aus der Abszeßhöble. Seit 3 Tagen 
kein Stuhl, Urin nater sfcli. Vormittags Temperatur 37,1 ^ PnJi iOO; abends 
Temperatur 37«. 

Vi. Mai. Hente etwas venijifer klar; Stabl nnd Ürhi tmter sfeh , hat 

nachts viel gestöhnt. Nimmt jedoch gut NahruTii:. Verbandwnclipel ; hinter 
dem Streifen kein Eiter aus der Uirnwunde, kein Prolaps. Vormittags Tem> 
peratur ;<t),7**, Puls 104; abends Temperatur 37,4 

21. Mai. Kann heute fast nicht sprechen ; Portemonnaie, Uhr usw. nennt 
er nicht. Stuhl und Urin unter sich; sieht blaß aus. Wunde wie f:;estern. 
Vormittags Temperatur 30,7^, Puls IU4, regelmäßig; abends Temperatur 3t'>,b", 

22. Mai. Versteht offenbar mehr als gestern; hebt Arm und Hein auf 
Verlangen richtig, nennt seinen Namen, spricht Ubr, Glas richtig nach, kann 
den vorgezeigten Gegenstand jedoch nicht benennen. Eichtet sich beim Ver- 
bandwechsel selbst auf; offenbar kein Kopfschmen. Wunde wie gestern. 
Vormittags Temperatur I^ß.h*^, abends :^ri,?1"; Puls stets zwischen loo und 

33. Mai. Heute viel besser. £rkeunt seine Frau, bat sich das Uringias 
gefordert Nennt heute Portemonnaie, Ring richtig, stets jedoch erst, wenn 
er die Gegenstäii'ln angefaßt hat; als ich ihm deii Ring wieder aus ilcr Hand 
nehmen will, sagt er: „Na, ich will ihn ja nicht behalten!" Nimmt sehr gut 
Nahrung; hat in der Nacht ruhig geschlafen. Verband bleibt liegen. Vor* 
mittagB Temperatur 36,5«, abends 36,9 Puls lOO. 

24. Mai. Befinden wie gestern. Verbandwechsel; Wunde sieht gut aus, 
hinter dem Streifen aus dem Gehirn kein Eiter. Vormittags Temperatur ^n,.! 
abends 37«. 

"27. Mai. Vorce^torn und gestern Abendtemperatur 38,0 bezw. 3^,^", bei 
normalen Morgenteiupcraturen ; PuLs am Tage stets 100, regelmäßig, ziemlich 
krftflig. Befinden wechselnd; liegt meist ruhig und apathisch da. Gestern 
normte er beim Vorzeigen „Handtuch, Fingerring, !sase, Finger" richtig, 
wußte aber das Wort für Ohr, Hand nicht, sprach diese Worte jedoch richtig 
nach. Heute Nacht hat er seine ürin hasche ausgetrunken. Heute 
sagt er auf die Frage, wie es ihm iyht, nur: ..ganz gut"; sonst ist kein Wort 
aus ihm herauszubekommen. Die Wunde sieht sehr gut aus; gute Granu- 
lationen, Epidemisiemng beginnt; aus dem Hirn kommt hinter dem 6 cm 
langen Streifen, der eitrig durchtränkt ist. kein Eiter. Die Kornzange geht 
nur noch 3 cm weit in die Höhle hinein. Verbandwechsel, bei dem Patient 
zum Teil aufrecht sitzt. Versuch, ihn auf die Fül^e zu stellen: fÄllt nach 
hinten und rechts um; gestützt, geht er eini;i;e Schritte. Ufin Stets noter 
sich. Temperatur vormittags 3l^H^ abends 37,ti", Puls 100. 

25. Mai. Heute wieder ganz benommen, spricht gar nicht, antwortet 
nicht. Pupillen eng, gleichweit, reagieren. Rechte Hand steht, wie immer, 
in Inichter ßGiigestellun^, wird aber bowegt. Verl>nr)dwechsel ; Wunde sieht 
gut aus, beim Tamponieren der Paukenhöhle schreit Patient. Streifen im 
Gehirn nacht, hinter ihm kein Eiter; neuer Streifen, b cm lang. Temperatur 
TOrmittagB 36,4 ^ abends 38,2 «>. 

29. Mai. Befinden unverändert; Streifen bleibt fort. Temperatur vor* 
mittags 36.5 Puls 84; Abends 37,1» 

30. Mai. Befinii n niwerundert. Temperatur vormittag.s 3r),5", Puls "H 
An der mit guten Granulationen bedeckten Dura des Schläfenlappens wird 
mit der Punktionsnadel in drei verschiedenen Richtungen bis 4 cm tief ein- 
^gangen; es wird nichts aspirierti als eine Spur Gehunsabstaai. 



1) Schabbel ist ein ostproiif'iscbt r Ausdruck für Bohne; anderwirtB 
bezeichnet man eine Uhr auch scherzhaft als „Kartoffel'. 
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31. Mai, Unverändert. Temperatur vormittags 37,7**, Puls 87: abends 
370, Puls 100. 

1 J ini In der Annahme, daß der dauernde Sopor von einem «weiten, 
mehr iateralwärts gelegenen Abbzcß herrührt« wird von der äcbl&fenbein- 
BChuppe aus trepaniert In der von Trantmann*) bescbriebenen Welse 
■wird eine 3 cm lange , 2 cm hoho Knochenltlcke 1 cm oberhalb der Wurzel 
4ee Jocbbegens ausgemeißelt; die vorliegende Dura pulsiert deutlich Punk- 
tionon nacn verscliiedeneii Riebtungen bin fflbren nicbt auf Efter. Kaht der 
Wunde Uber der Ohrmuschel, Jodoformverband Temperatar vormittags 36.1 
Pols 18: abends 37,7», Puls 96. kraftig. regelmäßig. 

2. Juni. Befinden unverändert. Terbandwecbsel ; Wunden reizlos. Tem- 
peratur vormittags 36,5 Puls fi"^. Abends (gegea 6 Dhr) 37»5«, Pals 137(1). 
in der Macht zum 3. Juni ülxitus. 

Sektion am 3. Jon! mittags. 

Das Schädeldach löst sich schwer von der Dura; ebenso ist die Dura 
mit der Pia der Konvexität an einzelnen Stellen verklebt; die Innenfläche der 
Dura zeigt beiderseits zahlreiche gelbweiße, strahlige narbenftbnltebe Stellen. 
Nach Herausnahme d r-^ Oeliirns im Schädelgrundo nur etwa ein Teelöflel 
klarer, gelblicher Flüssigkeit Pia der Konvexität bowoM, als die der tiasia 
Qberall zart, ebne entsflndllcbe Anf- oder Einlagerungen. An der Stelle, wo 
der Abszeß am 13 Mai operativ eröffnet worden war, ist die Dura mit dem 
Gehirn fest verbunden, und wird durch Umschneiden zum Toil mit dem Ge- 
hirn beransgenoromen. leb tef(te znnichet tUnm Schnitt an dieser Stelle 
senkrecht zur Gehirnbasis in fn iitaler Richtung durch den Schläfenlappen; 
auf der ScbnittÜache des vorderen Abschnittes zwei Jiieine Eiterpunktc, sonst 
das Gehirn graurötlich und sehr weich, jedoch keine Abszeßböble mehr nach- 
weisbar. Durch einen parallel zu dem ersten, jedoch 2 cm nach vom ge- 
legten Srhnitt werden zwei fast ^jenau kugelig gestaltete Abszesse 
durchschnitten; der eine knapi» haselnuügroß (1,5 cm Durchmesser), 2 cm von 
der nnterttl Blftcbe des Schläfenlai)pens entfernt, der andere 2 cm oberhalb 
des arstcron. knapp walnußgroß (2,4 cm Dnrrhmosser). Beide Abszesse haben 
eine 2 mm starke Abszeßmembran, die sicii vollständig schalcnartig anfühlt; 
der Inhalt besteht aus dickem, gelbgrtincn, etwas atintenden Eiter. Beide 
Abszesse ?md nhiip \ orbindung mit einander, und auch von der ümcebun» 
durch die dicken Abszeßmembranen vollkommen abgeschlossen. Eröffnung 
dea linken SeitenTentiikelz, der Tollstftodig mit Eiter angefÜlt ist Der erst- 
gefübrte Schnitt wird bis in di ii S* :t('nventrikel verlängert; es zeigt sich bis 
dicht an den Ventrikel heranreichend ein unregelmäßig gestaltetes, etwa 
fdnfpfennfgstackgrofies Stück einer t mm breiten Abszeßmembran, die offen- 
bar den Rest der Membran des entleerten Abszesses darstellt; in ihrer Um- 
cebung, bis zum Seitenventrikel und nach auHen bis fast zur Oberfläche des 
bchiäfenlappens , ist das Gehirn sehr weich, teilweise miOfarbig, reichlich 
mit Eiterpunkten durchsetzt Das übrige Großhirn zeigt, abgesehen Ton zehr 
weicher Beschaffenheit, nichts Krankhafte« Das Kleinhirn ist ganz normal; 
von den am 13. Mai vorgenommenen i unktionen ist nichts me^ nachweis- 
bar. Sinus transversns und sigmoideus linke leer, rechts mit lockerm Blnt- 
gerinnseln gefüllt; Sinns longitndinalis leer. 

Der Fall bot zunächst diagnostisch Schwierigkeiten dar. Bei 
der dflrftigen Anamnese (die übrigens auch erst einige Tage 
nach der Anfnabme von der Fran des Kranken zn erhalten war) 
ließ sich nnr der angenblickliehe Befand verwerten, nnd an die- 
sem spraeh so vieles fflr eine difinse eitrige Meningitis, sei es 
für sieh allein oder neben einem Himabszeß (Fieber, Sopor, 
Herpes labialis, Kopfsehmerz, Nackensteifigkeit, Myosis, Anden- 

1) Leitfaden für Operationen am Q^Arorgiui* B^lin, Hirschvald. 1901. 
AiehiT L Oiiniihaakiinl«. LXVIII. Bd. 16 
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tung vou Kern i^rselier Konti ulaiir , Störunjren von Stulil- und 
Urinentleeruno-i, daß ieli mich zunächst zur Openitiou uicht ent- 
schließen konnte, besonders da auch- die relative Pulsverlaup^samnno^ 
meiiin;sritischer XatHr sein konnte. Als jedoch in der tnlben und 
leukocytenhaltigen Lumbalflüssi^keit trotz genauester Unter- 
suchnng keine Mikroorganismen gefunden wurden und die tibri- 
gen Erscheinungen stationär blieben, gewann die Annahme eines 
niebt kompUsierten Hirnabszesses an Wahrsobeinlichkeit. Nun 
trat die zweite diagnostische Schwierigkeit auf, die Frage , ob 
Groß- oder Kleinhirnabszeß. Bei dem Fehlen aller HerdBjmptome 
(die geringe Kontraktnr der rechten Hand konnte ebenso gut eine 
Gewobnbeitsbaltung oder ein snfälliger Befund sein) und bei der 
ansgesproehenen Perkussionsempfindliehkeit der linken Hinter- 
hanptssohnppe vermntete ich den Abszefi im Kleinbim und er* 
öffnete deshalb, obwohl sieb bei der Tofalanfmeißelnng ausge- 
dehnte Caries des Tegmen tymp. fand, znerst aacb die hintere 
Sehftdelgrnbe nnd punktierte das Kleinbim, ohne dort etwas 
Krankhaftes zn finden; der Abszeß saß im Großhirn, nnmittelbar 
Uber dem eariösen Tegmen und der dentlieh pulsierenden Dara. 
Nach Entleerang des Abszesses ging der Puls sofort in die Höbe, 
die Kopfschmerzen und die Nackensteifigkeit schwanden, der 
Sopor ließ nach; es stellte sieb nnnmebr als Herdsymptom'* das 
Vorhandensein einer amnestischen nnd optischen Apbasie her- 
aus. Auch die Temperatnr, die noch einige Tajre nach der Ope- 
ration leicht erhöht blieb, wurde normal, die Abszeßhöhle im Gehirn 
verkleinerte sich rasch. Leider war die Bcssciung^ nicht vou 
Dauer; nach sechs fieberfreien Tagen stie^^ die Temperatur wie- 
der, wenn auch leicht, an, und es trat wieder Bewußtlosigkeit 
ein. Probepunktionen in den Schläfenlappen, sowohl von der 
ersten Operationsöffnung, als auch von einer neu angelegten 
Knochenltlcke in der rfchuppe führten nicht auf Eiter, und der 
Kranke kam in der Nacht zum 3. Juni, nachdem abends vorher 
der big dahin normale Puls plötzlich auf 137 gestiegen war (Zeit- 
punkt des Dnrclibruchs in den Ventrikel), zum Exitus. 

Die Sektion crprnb das Felilcn jeder meningitiseben Erschei- 
nung (alliier der Ventrikeieiterungj, dagegen das Vorhandensem 
einer ausgedehnten Erweichung und Vereiterung (ohne Abszeß- 
membran) der Hirnsuhstanz zwischen dem ersten voükomroea 
entleerten und sozusagen yerbeilten Abszeß und dem Seiten- 
ventrikel und den Darehbnieb dieser Eiterung in den letzteren. 
Der Fall gehört also zu den unkomplisierten (d. h. nicht mit 
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diffuser Leptomeningitis oder Sinusthromboee verbundeneo) Groß- 
hirnabszessen ; er äbnelt in seiner Symptomatologie vor der 
Operation dem Fall von Ruppreeht (dies. Arch. Bd. L, S.221) 
und spricht wie dieser fUr die Annahme, daß solche Abszesse 
unter meningitischen Symptomen ( einschließlich des vermehrten, 
getrübten, leukozytenhaltigen Liq. cerebrospinalis) verlaafea 
köonea. AllerdiDgs macht nicht der Abszeü als solcher diese 
Symptome, sondern wahrscheinlich die weitansgebreitete diffuse 
eitrige Einsobmelznng des Hirns, die sowohl im vorliegenden 
Falle, als aneb Im Falle Rnppreebts bis dicht an den Ven- 
trikel heranreichte. 

Von Interesse ist der Fall ferner durch die bei der Sektion 
gefundenen, mit dicken Abszeßmembranen versehenen zwei wei> 
tcren Abszesse, die offenbar während des Lebens gar keine Sym- 
ptome gemacht haben. Wenn auch aus ftußeren Gründen nur die 
Sektion des Kopfes gemacht werden konnte, so dttrfte doch kein 
Zweifel sein, daß es sich hier um multiple otogene Hirn- 
abszesse gebandelt hat. Alle drei Abszesse lagen in nächster 
Nähe des in großer Ausdehnunür cariösen Tegmen tyrap. und 
antri; pyämische, metastatische und pulmonäre Abszesse sind 
auszuschlii Jicu, da außer dem Blasenkatarrb, der, aulaui^s ganz 
gering und erst im l^aufe der Beobachtung zunehmend, sicher 
jünger war, als die mit einer dicken Membran umkleideten Abs- 
zesse, kliüihcli krineriei eitriger Prozeß bestand; die Lnni^en und 
das Herz waren stets ganz normal, sonstige Eiterherde fehlten, 
tind die Hirnsinns wurden bei der Sektion bis auf die lockeren, 
ngonalen Gerinnsel im rechten Sinus transversus volikommcn 
frei gefunden. 

Die gewählte Operationsmethode (Eröffnung des Abszesses 
nur Ton der Ohroperationswunde aus) hat im vorliegenden Falle 
alles geleistet, was von ihr zu fordern war: die gründliche Ent- 
leerung und sichere Ausheilung des Eiterherdes. Das Weiter- 
schreiten der eitrigen Einscbmelzung des Gehirns nach dem Ven- 
trikel zu würde auch durch eine gleichzeitige Trepanation von 
der Schuppe aus nicht yerhindert worden sein. Allerdings ist 
die Methode wohl nur anwendbar, wenn die Raumverhältuisse 
gflnstig sind, d. b. die Entfernung vom Tegmen iymp. bis zur 
unteren Grenze der Operationshöhle ein bequemes Verbinden ge- 
stattet und der Sinus nicht vorgelagert ist 
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III. Cbronisehe Mittelohreiternog reebts (OholeBtea 
tom), Sinnsthrombose, Leptomeniogitis mit intramenin- 
gealer EiteransammUng in der hinteren Seb&del- 

grube, Operation. Tod. 

Vorgeschichte: H. A., iSchQler, Wji Jahre alt, aufgenommen am 
30, Marz in das St. Josephskrankenhaus. Chroni.»che Ohreiterung rechts 
seit dem ersten Lebensjahre (Ursache unbekannt); in den letzten Jahren nur 
ganz gering, jedoch oft stinkend; niemals Selmiirsen. Fraber auch links 
Eiterung, seit Jahren nicht mehr. Geisti« sehr geweckt, vorzüglicher Schüler. 
Vor Ii Tagen plötzlich Schmerzen im rechten Ohr, leichte Tcmperatursteige- 
rong nnd Kopfweh. Gestern früh 40,0'*, mittags plötzlich Collaps, von dem 
sch der Kranke im Laufe des Tages allmählich erholte; kein Erbrechen. 
Klagen über sehr heltige Kopfschmerzen, besonders in der rechten Kopfseite. 

Aufnabmebefand: Mittelgroßer Junge, clarliebe Knocben, scblBffe 
MuBkr^'n. blasses Gesicht, schlechter Ernährungszustand. Kann nicht gehen; 
hält den Kopf ganz steif; Bewegungen des Kopfes sowohl um die yertikale, 
als um die horizontale Achse ftofierst scbmmhaft , jedoch keine eigentliche 
Nackensteifigkeit. Sensorium klar; sehr starke Schwerhörigkeit beiderseits, 
erhobene Flüstersprache ins Uhr. Augenhiutergrund ohne Veränderung; 
keine Lähmungen, keine Spasmen, keine Sprachstörung. Temperatur 38,3 **, 
Puls schwankt zwischen 76 und 100, sehr labil, unregelmäßig, leicht unter- 
drückbar. Herz und Lunge ohne Abweichung; Zunge stark borkig belegt, 
tituhl angehalten; Abdomen weich, nicht eingesunken. Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. Ohrbefund: Links grolle Narbe im unteren Abschnitt, 
trocken. I^rrhts geringe -tinktnule Eiterung, in der Tief- viel Schmiere; 
nach Abtupten groUe Perforation, die fast das ganze Trommelfell einnimmt, 
anscheineod kleiner Hammerrest erhalten, von hinten oben her Granulationen. 
Gchörgang nicht gcschwollrn , Warzenfortsatx &ußent drackempfindlich, 
Weichteile über ihm nicht intiltriert. 

30. Hftrs. Totalaufmeißelang rechts. Gortiealia raittdistark. In 
den Mittelohrräumen zerfallme Cholesteatom^navscn , bc onders im Antrum, 
Aditus und Recessas; von Gehörknöchelchen nur ein Rudiment, wahrschein- 
lich vom Hammer, uaries des Tegmen tymp. und antri; mittlere Schftdel- 
grube weit freigelegt, Dura daselbst gesund aussehend. Caries des Sulc. 
sicmoideus. der Sinns nach oben und unten weit freigelegt; er ist zusammen- 
gefallen, zwischen ihm und der Sulcuswand reichliche Cholestoatommassen. 
Jngularisunterbindung in HOhe des Zungenbeins; Sinus inzidiert« AuilOffe- 
lung eitri'.r^^r Thromben, von oben und unten nur geringe Blutung. Jodo- 
formtamponade. Plastik, Verband. Nachmittag: Kopfschmerz geringer, 
abends Temperatur 37,5°. 

31. März. Temperatur HT,2", Puls Gl, unregelmäßig. Nacht unruhis. 
Schmerzen im Hinterkopf, Kopf jedoch beweglicher als gestern. Kein StubL 
Abends zweimal Schüttelfrost, danach Temperatur 39,0 

1. April. Temperatur 37,6**, Puls 76, etwas regelmäßiger. Nacht un- 
ruhiff. Zunge an der Spitse rdner; kein Stuhl. Fühlt sich wohler und sieht 
friscber aus; Sensorium ganz klar, nimmt etwas Nahrung. Abends Tempe- 
ratur Z9:r. 

2. April. Verbandwechsel. Außere Wunde ganz reizlos ; Entfernung der 
Sinnstampons ohne Blutung; herzwärts quillt Jauche zwischen Sulcus und 
Sinus hervor; daselbst ist die äußere Sinnswand in Linsengröße gangränös. 
In die Sinusöflnungen kleine Jodoformgazostreifen. Tpmppratnr :^S,H, 3',^.T, 
39,2**; Puls i>S und 76. Befinden gut, klar, keine Koplscbmcrzen, Kopf gut 
beweglich. 

3. April. Gut geschlafen, klar; Zunge reinigt sich; nimmt leidlich Nah- 
rung. Mehrfach Schweiß. Keine Klagen. Temperatur 39,6, 38,9, 38,7 Puls 
90 und 8(1, regelmäßig. 

4. .\pril. Verbandwechsel; obere SinusöflFnung L^csr>iln?oen, ans der un- 
teren quillt Jauche. Unter dem transplantierten üautlappea Eiterung. Be- 
finden wie gestern, mehrfach Schweiß. 
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5. April. Verbandwechsel; bei tiefem Abtupfen des Sinus nach dem 

Bulbus zu leichte Blutung, das Abgetupfte nicht mehr sn stinkend als früher. 
Entfernung der Nadel aus dem Hautlappen; lockere Tamponadc mit Jodo« 
foimgaze. Befinden gut; gestern nach Abführmitteln mehrfach dünne Stühle. 
Temperatnr 38,7, 39,1, 38,4, 38,8<>; Puls 80—90. Schwerhöruskeit unver- 
ändert. 

6. April. In der Nacht gut geschlafen. Klagt heute Aber Schmerzen in 

den unteren Rürkenpnrtirn ; Wirbelsäule etwas steif, jedoch kein Opistho- 
tonus. Heute mehr iioptiichmerz. Kachmittags wird der Kranke benommen, 
liegt immer auf der linken Kopfseite; Drehungen des Kopfes aus dieser Stel- 
ling offenbar äußerst schmerzhaft. Temperatur 37,2, 38, r? , '9,7°, Puls 
abends 56. wird deshalb abends noch operiert. Abtragung der Knochen- 
Schicht zwischen Sinus nnd frontidem Bogengang; Knochen nicht cariös; es 
entsteht eine Öffnung von 2,5 cm Höhe und last ebenBoviel Breite. Dura 
ohne Veränderung, pulsiert deutlich. Einschneiden in die Dura, mehrfache 
Einstiche mit der Punktionsnadel in das Kleinhirn; zunacbst kein Eiter. 
Beim Eingehen mit der Kornzange direkt nach innen und offnen der Bran* 
eben quillt zwischen ihnen dicker <j»dber, stinkender Eiter hervor. Einlegen 
eines kleinen Drainrohrs in die Uüimng; dasselbe geht nur etwa 1 cm weit 
in die Tiefe. Verband. 

7. April. Stark benommen, reagiert nur auf lautes Anrufen. Pupillen 
weit, reagieren kaum auf Licht. Augenhintergrund ohne Abweichung. Ver- 
bandwechsel. Drain entfernt, hinter ihm kein Eiter mehr; Einführen eines 
XeroformgazeRtreifens von 5 cm L&nge. Temperator 37|7, 36,4, 36,8o, Puls 
lOU— 92. Läßt unter sich. 

8. April hfOk Tod. 

Sektion. 

ImGroUhirn nichts Pathologisches; keinerlei Eatzdndungserschoinungen 
an den Hirnhäuten. Große Eiteransammlnng in der linken hinteren 

Schädelgrube, in der rechten nur wenig freier Eiter; innere Fläche der Dura 
ohne Anflagerungen, ohne Granulationen. Eitriger Belag der Pia des Klein- 
hirns, besonders zwischen den beiden Hemisphären; der Belag läßt sich mit 
dem Messer abstreifen. Auf der äußeren unteren Fl&che der rechton Klein« 
hirnhalbku${el findet sich, entsprerhcnd der Öffnuni; im Knochen eine fünf- 
pfennigstückgroße oberflächliche Öffuung mit etwas gequetschten Kaadern, 
die in einen kurzen engen Spalt führt, der von einer schmalen Zone von 
f itrij; durch^f't 'ti r Himsubstanz begrenzt ist. In der rechten Kleinhirnhalb- 
kugel drei kieuiere Blutungen innerhalb ganz normaler, reizloser Hirnsub- 
stanz (Stelle der Punktionen). Sinus transTersus rechts bis fast zum Tor- 
cular mit einem roten Thrombus ausgefüllt; Bulbus ven. jngul. und ven. 
jugul. selbst bis zur Unterbinduugsstelle mit P^iter gefüllt; von da abwärts 
ist die Vene ieer und gans reizlos. Am FacIaUs, Acnsticu and Poms aoust 
int nichts Abweichendes. 

Die Vermiitang einer Yorliegenden Simuthromhose, die sieh 
auf das plötzliehe £iiiBetzea der sohweren Symptome u&d die 
Temperatur Btttiste, wurde bei der Operation bestätigt Naeh aa- 
fängllober Besserung traten von neuem sehwm Ersoheinungen 
aufy die auf eine Leptomeningitis hindeuteten, ohne diese Dia- 
gnose sicher zn stellen, namentlieh sebien der verlangsamte Puls 
mehr auf einen ranrabeschränkenden Vorgang zn deuten. Ich ent* 
schloß mich daher, da die Möglichkeit eines Kleinbirnabszesses 
nicht ausgeschlossen war, auf Drängen der Eltern zur Eröffnung 
der hinteren Schädelgrube und zur 1- unktion des Kleinhirns und 
war, als sich beim Eingehen mit der Koi nzaiiicc aus der Dura- 
wunde eine, einem Kieinhirnabszeß entsprechende Eitennenge 
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entleerte, der AnBieht, einen solehen eröffnet sn baben, wenn- 
gleieb es mir auffiel, dafi die Eiterentleemng sebr pldtslieb stoekte 
und daß das Drain nicht weit einzuschieben war. Trotzdem war 

icii erstaunt, als bei der Sektion ans dem Schnitt, der das Ten- 
toriinii von der linken (also der iiicLt üpciicrtcn Seite ent- 
sprechenden) Pyramidenkante löste, dicker gelber stinkender 
Eiter hervorstürzte, der niit Kücksicht auf sein uuerwiiittteö Kr- 
scheiuen nicht aufgefangen werden konnte, dessen Menge sich 
jedoch sehätzun^^^sweise auf mindestens zwei Eßlöffel belicf; auch 
aus der rechten Seite entleerte sich noch Eiter, wenn auch in 
wesentlich o^eringerer Menixe. Mau hatte das Geftlhl, daft das 
Kleinhirn förmlich anf dem Eiter geschwommen haben mußte. 
Da die Dura auf ihrer Innenfläche icanz v:\att nnd frei vou Gra- 
nulationen war, so stammte der Eiter aus der Pia des Kleinhirus 
nnd es handelt sich im vorliegenden Falle also um eine intra- 
meningeale Eiteransammlung auf Grund einer Leptomeningitis 
der hinteren Schädelgrube, die aueb auf den Spinalkanal über- 
gegangen war. Diese Eitcransamminng bat wohl die Pnlsverlang- 
saraung und speziell durch Druck auf die Nervi acustici die 
beiderseitige boebgradige Sobwerhörigkeit, die nach Angabe 
der Eltern erst kurze Zeit vor der Aufnahme eingetreten ist, her 
Torgemfen. — Auffallend ist es, daß w&hrend des ganzen Ver* 
laufes keine Kaekenstarre vorbanden war; die anj&igliebe 
Sebwerbewegliehkeit des Kopfes beruhte anf Sebmerzbaftigkeit 
infolge des Entzttndnngsprozesses im Warzenfortsatze und Sinus, 
nnd ging naeb der Operation vollkommen znrttek, und aueb die 
vom 6* April ab beobaebtete Linksbaltung des Kopfes batte mit 
eigentlioher Naokenstarre niebts zu tun. Sie war wobl nur der 
Ausdmek der beftigen Sebmerzbaftigkeit der linken Hinterkopf- 
seite, und diese wiederum dureb das wabrsebeinlleb am 6. April 
erfolgte Übergreifen der Eiterung von der rechten auf die linke 
Kleinhirnhemisphäre bedingt, das zugleich zu schwerer Somnolenz 
und stärkerer Pulsverlangsamung führte. 

Die Operation, die in der ja allerdin^rs falschen Verniuiung- 
eines Kleinhirnabszesses vorgenommen wurde, hätte vielleicht 
lebensrettend wirken können, wenn sie vor diesem Fortschreiten 
des Eatzlindungsprozcbbes auf die linke Seite hätte vorgenommen 
werd(>n können ; leider deutete zu dieser Zeit kein Symptom mit 
einiger Wahrst lu inlichkeit auf einen Eiterungsvorgang in der 
der hintereu Scbädeigrube hin. 
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IV. Akute Mittelohreiterung reehterseits mit Mastoi- 
ditis, Großhimabszeß, Operation, Heilung. 

Vorgeschichte: Anna F, 27 Jahro alt, Dienstmädchen, ist früher 
Btets gesund (gewesen. Im 12. Lebensjahre hat äie auf dem rechten Ohr eine 
Eiterung gehabt, die spontan aaeh hinter dein Ohr durchgebrochen ist; nach 
einigen Wochen ist die Eiterung Yolikomroen ausgeheilt; sie will seitdem 
Rtcts jrut gehört haben und niema1^^ OhrcnünP». Schmerzen oder sonstige Be- 
schwerden vom Ohr gehabt haben. Am l. Nüvember r.)04 erkrankte üiü, 
wfthrend in ihrem Wohnort eine Influenzaepidemie herrüchte , nacli voraus- 
gegangenen Hals- und Brustschmerzen an heftigen Ohrenscbmcrzen reehter- 
seits; in der Nacht zum 3. November stellte sich reichlicher OhreniluU ein, 
nach dem die Schmerzen zunächst nachließen Am 4. November wurden die 
Schmerzen jedoch wieder heftiger tind strahlten in die ganze rechte Kopf- 
seite aus. Ks bestand Appetitiosiglceit, kein Nachtschlaf, ätuhl angehalten ; 
ferner Hasten mit ziemlich reichlichem Answnrf. Am selben Tage Aufnahme 
in das St. Josnplilcrankcnhans. 

Autnahmebetund (5. November 19U4): Kräftig gebaute», gut ge- 
nfthrtes, jedoch sehr blaß aussehendes M&dchen. Dick belegte, borkige 
Zunge, starker Foetor ex ore, Eindruck einer Schwerkranken. Temperatur 
am 4. November abends am 5. November trüh 38,4"; Puls iOü, regel- 

mäßig, mittelkräftig. Innere Organe ohne Abweichung, bis auf diffuse katar- 
rhalische Geräusche über beiden Lungen. Linkes Ohr normal. Aus dem 
rechten Ohr profuse Eiterung; nach Abtupfen Trommelfell stark geschwollen, 
hochrot, Einzelheiten nicht erkennbar, pulsierender Licbtreflex, Perforation 
nicht deutlich, anscheinend im hinteren Abschnitt; hintere oliwe Qehftr- 
gang^wand verdickt. Äusserst starke 1 »ruckempfindlichkeit dos ganzen rech- 
ten Warzonfortsatzes, Weichteile Uber dem Planum ieicht verdickt. Keine 
Klopfempfindlicfakeit der Schl&fenbelnschuppe und des Hinterhauptbeines. 
Hinter dem Warzen fortsatze eine nicht ganz linsengroße, locker mit der Unter- 
lage verbundene Uautnarbe. Urin ohne Eiweiß und Zacker. 

6. NoTomber. Antrnmaufmeißelung. Bogenförmifer Schnitt 7* cm 
hinter dem Ansatz der Ohrmuschel. Periost leicht verdickt, Gefäße des 
Planums stärker blutend. Corticaiis dUnn (2 mm). Man kommt sofort auf 

, Kiter. Knochen pneumatisch, fiberall mit dünnflüssigem Eiter gefüllt, beim 
Eröffnen des Antrums quillt unter Druck stehender Eiter hervor. Auskratzten 
des überall morschen und rait Granulationen versehenen Knochens weit nach 
hinten und oben, bis überall harter Knochen vorliegt; Üchadclhüble nicht er- 
öffnet. Ausstopfen der großen Höhle mit Jodoformgaze, aseptischer Ver- 
band. Tempeiatttr abends 38,1**; Wohlbefinden, keine Scbmenen, »wie 
erlöst**. 

7. NoTomber. Temperatur frfih 38,2 <>, abends 3S,3»; Puls S4. Keine 
Beschwerden von Seiten des Ohres. Ziemlich reiclilicher schleimig eitriger, 
teils schaumiger Auswurf. Kasselgeräusche auf den Lungen noch ziemlich 
reichlich. Nahrunnanfiiahme bessert sieh. 

8 November. Temperatur früh 37,8 abends 37,6^. Wohlbefinden. Aus- 
wurf nimmt ab. 

9. November. Temperatur frflh 37,2*, abends 37,5". Verbandwechael. 

Wunde vollkommen reizlos, der Knochen sieht auffallend blaß aus, fast biftu- 
lich-gelb. Absonderung aus dem Mittclobr nicht sehr reichlich. 

10. November. Temperatur früh 37,;P', abends 37,1". Puls mittags 84, 
regelmäßig. Husten und Auswurf fast vollkommen gesch?runden, Nahrungs* 
autnahme gut, Zunge reinigt sich, kein Foetor. 

11. November. Temperatur 37, i", abends 37,8". Keine lieschwerden. 

12. November. Temperatur früh 30,$^ Steht auf. VerbandwechseL 
Wunde sieht vollkommen gut aus. Eiterung ans demMitteiohr nur noch ge* 
ring. Abends 37,9". 

13. November. Temperatur frtth 37,2 ^ Wohlbefinden. Nachmittags 
Frösteln, Erbrechen, Appetitlosigkeit. Temperatur abends tV.M". 

14. NoTember. Temperatur 39,0 ^ Puls luo. Verbandwechsel. Wunde ganz 
reislos, k«ne bcaonders starke Absondemng, auch nicht am den Hittelohr. 
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StulilvcrBtopfung, Öfter Übelkeit ond Erbreclieii, Zunge stark belegt, Foetor 

ex oro. Abends 361,3°. 

Die gastriBcben Erscheinungen, die als Magendannkatarrh gedeutet 
wurden, dauerten in den nächsten Tagen noch an, es bestand außerdem 
leichter Stirnkopfschmerz. der jedoch keineswegs bela^tiijend war. Die Opc- 
iaLiuiis.wundo l)ot vahiuiid dieser Zeit niemals etwas aufiaiiiges dar. Die 
Temperatur schwankte vom 15. ab iwiachen 37,0 und 37,8^ der Pols var 
stets zwischen 7ti und 90, regolmäHtj». 

Vom 19. ab besserte üich derZubtand, vom 22. ab bestand wieder Wohl- 
befinden; Appetit vorhanden, btiihl von selbst, Zunge gereinigt. 

Am 24. kam die Patientin wieder allein 7um Verbandwechsel in das 
Operationsziumer, sie sab noch etwas blaß auü^ Wunde gut, aas dem Mittel- 
ohr nnr eine Spur Absonderung. 

In der Nacht zum 2('. NoTcmber plötzüdi heftige Stirnkc [ fsclimnrzcn, 
Nacht infolge dessen sehr unruhig, wonig geschlafen. Morgens K.lagea über 
starke Schmerzen {n der Stirngegend, kein Schmers im Ohr oder der rediten 
Kopfseite, keine rerkussionsempfindlichkeit daselbst. Am Ta<?e mehrfach 
Erbrechen, Stuhl angehalten. \Vunde gut. Mittelobr trocken; Trommelfell 
blaßgraurot, Oberfaautächicht verdickt, kurzer Fortsatz angedeutet. Tempe- 
ratur morgens 36,3« Pols 66; abends 37,0 S Pnls 68. 

27. November. Mehrt i li Erbrechen, sieht blall und elend aus; starker 
Stirnkoptscbmerz. Temperatur morgens 36,7^ Puls (>6; abends 36,3 

28. NoTember. In der Nacht ideder Äußeret heftige Schmerzen in der 
Stirn, die auch den Tag Uber fast stets vorhanden sind. Puls bei 36,7" 54, 

rpn;clmäßig, ziemlich klein. Wunde cjot granulierend, Mittelohr trocken. 
Öfter Erbrechen, labt nach jeder Nabrungsaufnabrae. Sonst nichts abwei- 
chendes festrostellen. Keine Trübung des Sensoriums, keinerlei Lftbmnngs* 
erscheinungen, keine Störuntjen der Sensibilität, kein Schwindel. 

2*.». November. Äußerst heftige Kopfschmerzen, die von der rechten 
Schläfe ausgehend in die Stirn ausstrahlen, und dann besonders im ganzen 
Vorderkopt sitzen. In der Nacht wenitr geschlafen, viel gestöhnt Nach 
jeder Nahrungsaufnahme erbrochen. Puls (bei üO,7") 53, r^elmäßig, leicht 
nnterdrfickbar. Sensorium ganz frei; keine Lfthmnngen, weder an den Angen, 
noch der Znnfre, noch den Extremitäten; nur erscheint in der Kuhe die 
linke Nasolabialfalte eine Kleinigkeit üacher ah rechts, Patientin kann je- 
doch mit der linken GesicbthUfte alle Bewegungen gcnan so gut ansfOhren, 
als rechts. Kein Schwindel AuL'euhinterLiruiid a iiaMKirztlich untersucht, 
Oberarzt Enslin) ist beiderseits etwas byperamiscb, jedoch nicht in dem 
Grade, daß es mit Sicherheit als pathologisch anzusehen ist. — 

Operation (nachmittags Uhr), fiuhige Cbloroformnarkose. Aus* 
kratzen aller Granulationen. Zunächst Froile^nnf» des Sinus in 1,5 cm Höhe 
und l,u cm I>reite; kein Eiter, binuswand normal. Darauf Freilegung der 
mittleren !^cb&delgrube: es ist noch eine Knochenscbicht von 0,5 cm Dicke 
?A\ durclitrennen, so daß, wenn der Knochen aticl) etwas weich ist, doch der 
Mciüel benutzt werden muß; es fOhrt keine Fistel zur Dura. Letztere wird 
in 1,5 cm Breite and 2,5 cm Länge freigelegt; kein Eiter* Dura gans nor- 
mal, ohne Aiiflagerunjren . man fühlt an ihr schwache, aber ganz deutliche 
Pulsation. Einstich mit einer mittelstarken Punktionsnadel; die Spritze 
fallt sich sofort mit gelblicher trttber FlOssigkeit. Daranf noch- 
mals Punktion zwischen Dura und Hirn, um eine Fiil!^si^'kQit8ansammlung 
ewischen den Hirnhäuten auszuschließen (s. Fall III); keine Flüssigkeit. Ein- 
stich mit dem Mexser, Erweiterung tles Schnittes mit der Kornzange; es 
stürzt eine groOe Menge trQbseröser Flüssigkeit, sodann pulsierend reiner 
Kiter ans dem Hirn. Durch viermaliirps Einjjehen mit der Kornzange, be- 
sonders in der Richtung nach hinten, wird stets Eiter entleert; im ganzen 
sind srbätzuntrsweise fünf bis sechs Eßlöffel Flüssigkeit entleert w<>rden. Ein- 
führen eines .!i lolormiiaTie.'.treifen!? von 1.5 cm Breite und 15 cm Länge locker 
in die Abszeiibuhle; Tampunado der übrigen \S uniie. Die hintere Gehör- 
gangswand bleibt intakt. 

Nach der Operation Puls tin. Beim Erwachen aus der Narkose Wohl- 
befinden, kein Kopfschmerz, Patientin fühlt sich «wie neugeboren**. 
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30. November. In der Nacht gut geschlafen, nur einmal <>rbroeheii (wobl 
Chloroformwirkung). Völliges Wohlbefinden, keinerlei Kopfschmerz mehr; 
am Tage kein Erbrechenj auch nicht nach der Nahrungsaufnahme. Tempe- 
ntnr früh 37,0 ^ Pnla «6. Abends 37,2«« Pulft 88, regelmäßig, jedoch siem- 
lieh klein. 

1. Dezember. Nacht gut. Fohlt sich vollkommen wohl. Am Tage ein- 
mal nach Genuß von Milch Erbrechen. Temperatur frflh 36,5 S Pols 80, 
abends '2 " Puls 76, leidlich kräftig, manchmal leicht unregelm&ßig. Linke 
Nasol&biaüaite noch wie am 29. November. 

2. Dezember. Völliges Wohlbefinden. Verbandwechsel. Es entleert sich 
hinter dem Jodofornii^azestreifen noch ziemlich reichlich dUnne, serös eitrige 
FlQssfgkeit. Einführen eines dünnen Urainrohres 3 cm tief in die AbaceU« 
höhle. Temperatur früh 36,i)«, Puls üo, abeuds Stijö*', TiiU ua. 

3. Dezember. Nacht sehr gut; ßehr guter Appetit, kein Erbrechen : Ge- 
sichtsfarbe frischer, völliges Wohlbefinden. Verbandwechsel, hinter dem 
Eöbrcheu, in dem pulsierender Kiter steht , wieder etwas Eiter, jedoch we- 
niger als gestern. Vorsichtiges Sondieren der Höhle; nach hinten kommt man 
nicht mehr in eine Höhle, nur nach oben und vorn, mindestens 1 cm tief. 
Wiedereinführen dea Drains, Jodotormgazeverband der übrigen Wunde, die 
ganz rdxlos austieht Hittelobr trocken; Hftrffthigkeit: Flttstersprache ab- 
gewaniU 3 m Temperatur 36,3», Puls 88; abends 36,1», Puls 80, kräftiger 
als gestern, jedoch noch leicht unre?olraaüig. 

4. Dezember. Vorzügliches liuliiidou; >tuhl von selbst. Verbandwechsel. 
Hinter dem Drain wenig Eiter; erneut eingelegt, jedoch um lern verkflrzt 
Temperatur unter 37, u", Puls S2 — 84, heut ganz rcgelmäüig. 

5. Dezember. Verbandwechsel. Hinter dem Drain wenig Eiter. Linke 
Nasolabialfalto in der Ruhe immer noch etwas flacher als rechts. 

6. Dezember. Vorzügliches Befinden. Verband bleibt liegen. 

7. Dezember. Verbandwechsel. Hinter dem Drain kein Eiter mehr. Ein- 
führen eines Jodoform^azestreifens von etwa C cm Länge. Augenhintergrund 
wie Tor der Operation 

8. Dezember. Verbandwechsel, Hinter dem Streifen kein Eiter mehr; 
ätreifen verkürzt 

9. nnd to. Dezember. Dasselbe. 

12. Dezember. VerbandwechKcl Heut, nachdem der ^'orband gOKtern 
liegen geblieben, etwas (zwei Tropfen^ Kiter hinter dem btreilen. Völliges 
Wohlbefinden. 

13. Dezember. Keli\ Eiter hinter dem t^treifen: letzterer :> cm l;ui«j. 

! I. Dezember. Dasselbe. Dauerndes Wohlbefinden. Puls nach dem Ver- 
bandwechsel abends 6 Uhr, 72. Temperatur 37, "i". Hörfthigkeit: Abgewandte 
FdStersprache mindestens 5 m für alle Zahlen. 

,1'). Dezember. Streifen nicht mehr in d is Hirn, sondern nur noch in 
die Öffnung der Dura gelegt, die ganz klt in ist. 

16. JD^sembor. Da hinter dem letzten Streifen wieder einige Tröpfchen 
Eiter kamen, wird Mieder ein cjanz schmaler Streifen 3— 4 cm weit in das 
Hirn geführt. Völliges Wohlbetimlen 

17. -'22. Dezember. TägUch Verbandwechsel, das Streifchen allmfthlicfa 
verkürzt, wird heut «lanz fortgelassen. 

2S. Dezember. W unde granuliert gut^ verkleinert sich von allen Seiten, 
Ist tAter nach dem Aditns zn noch tief. Mittelohr dauernd (rocken. Völliges 
Wohlbefinden. Patientin geht von der Trage selbst auf den Yeii)andti8ch. 

Seit Mitte Januar steht Patientin auf; sie fühlt sich vollkommen wohl, 
sieht aber noch ziemlich blaß ans. Temperatur stets normal, Puls zwischen 
70 und 90. l^ie Wunde granuliert gut, verkleinert sich jedoch nur langsam. 

Am 4. Februar l!tn,=> wird Patientin aus dem Krankenhaus entlassen; 
sie kommt jeden zweiten Tag auä Nowawes (etwa eine Stunde von Potsdam) 
mm Verbtodwechsel. Am 31. Mftrz ist die Wunde vollkommen gesclilossen, 

1) Patientin ist laut brieflicher Nachricht vom 2. April 1906 vollkommen 
gesund geblieben. 

r 
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das Mittelohr trocken. Tronmelfellbefund: Oberhaut leicht verdickt, Ham- 
mer deutlich, nicht eingezogen, I.ichtreriex vorhar lcn, keine Narbe sichtbar. 
Hörflkhigkeit: Abgewandte FJüsterspracho für alle Zahlen mindestens 10 m. 
Völliges Wohlbefiiid«ii; Anaaelien ooch etwM blaß.*) 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um einen Großhirn- 

abszeß, der ira Anschluß an eiue akute Infliieüzaotitis entstau- 

den ist. Man konnte allerdings einwerfen. daI5 der Abszeß schon 

dnrch die im 12. Lebensjahre durchirr maclite Oluoiterung ber- 

vorp:enifen und erst durch die erneute akute Obrcutzündun^ zum 
Weitersclireiteii o:ebraclit worden ist. Abj^escheii davon, daß es 

nicht festzusttlleu ist, ob es sich damals überhaupt uro eine 
MiUelohreiteriing oder nur um eine Otitis externa mit Periostitis 
des Warzeufortsatzcs gehandelt bat (welfli letztere wohl kaum 
zu einem Hirnabszel) ^reflilirt bfitte), so dürfte eine 15jährige La- 
tenzzeit, während deren niemals irg:end welche Beschwerden auf- 
getreten sind, höchst unwahrscheinlich sein. Ich glaube also, daß 
die am 6. November 1904 einsetzende akute Otitis die Ursache 
des am 29. November 1904 entleerten Hirnabszesses gewesen ist. 
Überblickt man nun die Temperaturkarve und die klinischea 
Ersoheinungen, so kann mau recht gut die verschiedenen Sta- 
dien des Abszesses nnterscheiden. Die anfangs bis fast 39,0 <^ 
betragende Temperatur nnd die von der Mastoiditis herrtthren- 
den subjektiven Symptome werden zunftebst durob die Antrum* 
eroffnung, wie in einem unkomplizierten Falle, günstig beein- 
flußt; wenn aneb die Abendtemperatur niobt unter 37,0^ fiel, so 
fbblte sieb die Kranke doeb vollkommen wobl und konnte obne 
Hilfe eine Treppe boeb zum Yerbandzimmer steigen. Da tritt 
pldtzlieb unter Frösteln und Erbreeben Temperatur von 39,1^ auf^ 
die allerdings in den nftobsten Tagen wieder berabgeht, wAbrend 
das Erbrechen, Stuhlverstopfnng, Foetor ex ore und leicbter Stim- 
kopfsebmerz noeb bis zum 20. November fortbestanden. Diesem 
Xnitialstadinm von 9 Tagen folgt eine Zeit von 4 Tagen, in 
der sieb die Kranke wieder vollkommen wohl befand, auch die 
Temperatur normal war (Latenzstadium), bis am 26. Novem- 
ber die heftigsten Kopfschmerzen, Erbrechen und Pulsverlang'- 
gamung den Beginn des manifesten Stadiums anzci^jeu, das 
nach 3 Tagen durch die Operation unterbrochen wird. 

Was die Indikation zur Eröffnung der Scliädelhöhle betrifft, 
so war es klar, daß eine endokranielle Komplikation vorliegen 
mußte; ob es sich aber um Extraduralabszeß oder Hirnabszeß 
und im letzteren Falle um Groß- oder Klemhirnabszeß handelte, 
war bei dem Maugel jedes lokalisierbaren üirnsymptoms nicht 
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ZU nnterseheiden; die Schwere der HirndrackenobeinQDgen sprach 
allerdings fQr Abszeß innerhalb des Gehirns. Bei dieser Sach- 
la^ eröffnete ich znnäebst die hintere Schädeliarrube und legte, 
als der Sinus sich intakt erwies, die mittlere Schädelgrube durch 
Wegnahnae des Tegraen auni. dis nicht cariös war, frei. Da 
ich hier, hinter der normalen und deutliehe Pulsation zeigenden 
Dura, sofort auf den Abszeß kam, und die Raumverhältnisse 
günstig waren, so erweiterte ich nur die Üffuuug im Tegmen 
antri lateral- und median wärts möglichst weit, ließ aber das 
Mittelohr, das sclion bi inalic auBireheilt war, unbertlhrt. Ich hatte 
so die Freude, den Hirnabszeß mit voller Krhnltun^ des Mittel- 
obres und Tir>rvermö^a'ns zur Heilunir zu brin^^'en. Auch iu die- 
sem Falle, wie in P'all II, bat sich die Metbode der Eröffuung 
des Großhirnabszesses nur an der dem Ort der Entstehung nächst- 
gelegenen Stelle, die zugleich die tiefste ist, innerhalb der Warzen- 
fortsatzoperationsböhle und ohne Gegenöffnung in der Schuppe, 
vollkommen bew&hrt* 



4 
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Bemerkung zu der im A.f. 0. Bd, 67, pag, 265, erschieueneD 
Arbeit: „SeUnemann, Ober die Berechtigang usw." 

Von 

Prof. Siebttumuuu 

Scböüematiu findet es unverständlich, daß ich u. a. in 
meinem Referat (Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1905, 
S. 529) die Bemerkung? gemacht habe, er irre sich, wenn er 
^laulie, auf Merkels Bahnen zu wandeln, indem er einen unter 
dem Tegmeu gelegenen dreiseitig pyramidalen Raum zur Pauken- 
höhle rechne. Als Beweis bringt er S. 273 ein Zitat Merkels 
in gesperrtem Draek: ^Es würde sieh im Gegenteil verteidigen 
lassen usw." Er verschweigt aber den Schluß dieser Stelle; sie 
lautet: ,Im folgenden soll unter dem Namen Paukenhöhle der 
Baum verstanden sein, welcher sich bis zum Wulst des 
horizontalen Bogengangs einschließlich erstreckt.*^ 
Und naeh diesem letstern Gmndsats, nicht nach dem Seb.'sehen 
Prinzip, ist in den folgenden dem Mittelohr gewidmeten Seiten 
seiner „Topographischen Anatomie^ von Merkel die Einteilung 
konsequent durohgeftlhrt worden: Unter a) bespricht er im ersten 
Abschnitt die Paukenhöhle, unter ß) im zweiten Abschnitt die 
pneumatischen Nebenrftume des Mittelohrs sowie das Antrnm, 
welches auch von ihm — wie von weitaus den meisten Autoren 
seit V. Tröltsch — Antrum mastoidenm genannt und in richtiger 
Weise (siehe S. 560 oben) als ein ange£&hr dreiseitiger prismatischer 
(nicht „pyramidaler^ Schonern an n) Kaum bezeichnet wird. 

Einige Zeilen weiter unten bestätigt Merkel an nämlioher 
Stelle die Beschreibung, welche Bezold vom Antrum mast. 
gc<rehen hat und l'üi^t hin/u, ..daß es in seinem h intern 
Ende nach unten abgebogen ist, wodurch es von dem Tegmeu 
tympani abgedrängt wird. Sch. aber will einzig diesen nach 
unten gebogenen „abwärts steigenden" und nicht regelmäßig 
vorhandenen Bruchteil als Antrum gelten lassen. Auf welchen 
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Bahnen wandelt hier Sebönemann? JedenfoUs nioht anf den- 
jenigen von Merkel. 

Die Reebtfertigiing dafflr, daß die meisten Aatoren — und 
darunter «lieh wieder y. Tröltseh, Bezold nnd Merkel — das 
ganse Dach sowohl der Pankenhdhe inklas. Aditns als aneh des 
AntrniDs gleieherweise als Tegmen tympani bezelohnenf mnfi 
ieh ihnen seihst flberlassen. Sohon die obigen Anseinander- 
Setzungen zeigen aber nnwiderleglieh, daß diese nieht ganz korrekte 
Ansdnieksweise Niemandem das Reeht gibt , daranf gestützt zn 
bdianpten, der betreffende Antor reehne alles das zur Panken- 
höhlCf was ünter dem Tegmen „tympani* liege. 

Während Soh. an den bisher erwähnten Stellen Merkel 
mit Unrecht als G(n\ üliismann für seine Irrungen zitiert, nennt 
er ihn in einer andern Angelegenheit (S. 277 des A.t.O.) als 
Zeu^'^en mit einer Antrabe, welche von Scb. zwar richtig wieder- 
gegeben ist, in welcher nber diesmal ^lerk e 1 selbst sich geirrt 
hat. Der letztere Autor bemerkt nämlich in einer FnPmofe S. 560 
seiner topographischen Anatomie, dal) Bezold zum Aatruiu auch 
noch den obern Teil der Paukenhöhle rechne. Als Scli. den 
Anfang jenes obengenannten Passus über die Einteilungsprinzipien 
iron Merkel las, von welchem er den mittleren Teil selbst zitiert 
und zu welchem ich den von Scfa. unterdrtlckten Schlußsatz nnn 
beigefügt habe, hätte er zum mindesten stutzig werden sollen! 
denn dort (S. 531) heißt es wörtlich : ^der obere Teil der Pauken- 
hohle, welcher den Kopf des Hammers und den größten Teil 
des Amboß beherbergt, wird von einer Reihe von Autoren von 
der eigentliehen Pankenhdhle abgetrennt. Besonders soharf 
betont dies Bezold (Korrosionsanatomie S* 34). Er nennt 
denselben Aditns ad antmm. Von anderer Seite wird er obere 
Pankenhdhle genannt oder als Reoessns epitympanioas be- 
sehrieben. Denselben von der eigentliehen Paukenhöhle zu 
trennen, ist topographiseh ganz unzulässig, da man den Raum, 
in weichem der größte Teil der GlehÖrknöehelchen liegt, doch 
wohl nicht als selbständiges Gebilde auffassen kann**. Auge* 
sichts dieses Widerspruchs in den Angaben von Merkel, wäre 
es schon bei der Abfassung der Arbeit oder dann wenigstens 
bei der Replik die Pflicht von Seh. gewesen, das leicht zugäng- 
liche Original darüber zu Rat zu ziehen ob Bezold das „Ge- 

1) Vielleicht w&re dann auch seine abfällige BenrtellDiigdflf Gorroaions- 
•natomie som mindmten etwas iMicheidener raigefaUeii. 
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bilde'' des Aditus wirklich als etwas Selbständiges betrachte 
oder ob er dasselbe dem Aatrnm zuteile. In seiner Korrosions- 
auatomie, auf weiche sieh Merkel beruft, behandelt Bezold 
den obern Teil der Paukenliöhle, den Aditus ad antrum, als selb- 
Bt&ndifren Raum und nirgeudd findet sieh die leiseste Andeutung 
einer Zuteilung desselben zum Antrum. Die Dreiteilung in 
A. Paukenhöhle (S. 34), B. Aditus ad antrum (S. 38) C. Antrum 
mastoides und Warzenzellen (S. 39) ist aueb in den folgenden 
Arbeiten von Bezold etets mit aller wünschenswerten Klarheit 
durchgeführt. Ich mweise in dieser Beziehung z. B. auf die 
Figg. 1 bis 4 seines soeben ersehienenen Lebrbaebes. Also aneb 
hier wieder Irmng nnd Verwbmng. 

Mit diesen Ansfühmngen ttber die Stellung, welohe Bezold 
in der Frage der Abgrenzung der Mittelobrbaupträume einnimmt, 
werde ioh aneb des Sobönemannseben eonfusen Vorwurfes 
enthoben, als hfttte ieh in meiner Anatomie des Gehörorgans 
(in Bardelebens Handbueh) diese Eintellnngi der ieh dabei ganz 
genau gefolgt bin, als etwas Neues postuliert und mieb damit in 
Gegensatz gestellt zu Bezold. 

Was endlieh die Ansieht von Prof. Krause u. a* anbelangt, 
daß nämlich der Aditus der spätem Embryonalzeit zum tu- 
botympanakn Räume') zu rechnen sei, so steht dieselbe 
durchaLi& im Einklang mit meineu frühem selbständigen Unter- 
suchungen und iiiii den jetzigen Auseinandersetzungen. Hier bat 
Sch. einen künstlichen Gegensatz zu schaffen und, wie er im 
Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte (1^05 Ö. 590j es schon ge- 
tan, offene Türen einzurennen versweht. 

Auf solchen Wegen habe ich ihm dort begreiflicher "Weise nicht 
folgen wollen. Hier aber konnte ich nicht schweigen, nachdem 
ein zweiter Angriff (diesmal in dieser Zeitschrift) erscliieneu war, 
der scheinbar mit Unterstützung: y:ewichti,i:er Autoren sich gcegen 
einzelne meiner vorher geäulSerten Bedenken gewendet hat. An 
Hand der von Sch. selbst zitierten Autoren habe ich nun mehr- 
faoh nachgewiesen, daß meine Behauptung, Schöne mann habe 
„neue Verwirrung" geschaffen, eine berechtigte war; seine 
„mangelnde Orientierung", die ich in meinem Referat ihm vor- 
geworfen hatte, erstreckt sich nicht nur auf das anatomisohe 
Paräprat sondern auch auf die Literatur. 

1) TabotjfmpADaler Kaum » gesMuter Mittelobrraum. 
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Erwiderung auf obige „Bemerkungen'^ usw. von Prof. 

Siebenm&nn. 

Ton 

Privatdocent Dr. Sehoenenaiui, Bwn. 

Die voistehenden „Bemerkungen^ des Herrn Prof. Sieben- 
mann enthalten, auch im Ton, iu dem sie abgefaßt sind, gegen- 
über den früheren Auslassangen desselben Autors, nichts wesent- 
lich Neues, so daß ich keinen Qrund habe, meinen erwähnten 
Bacblicben Auseinandersetzungen etwas hinzuzufügen. 

Nur auf einen Irrtum, in dem sieh Herr Prof. Siebenmann 
ancb jetzt noch befindet, möchte ieb ihn noeh einmal aufmerk- 
sam machen. Ich habe Seite 46 meiner „Topographie^ den Vor- 
schlag gemacht, die Beseiehnung Antrum mastoidenm einzig und 
allein f&r einen im Processus mastoideus selbst gelegenen 
Hohlraum zu reserrieren, und zwar ^^insofern, als in der Tat ein 
sinuoser, mehr oder weniger einheitlicher Hohlraum daselbst vor- 
handen ist**. Die Gründe f&r ein solches Yorgehen habe ich so- 
wohl au a. 0., als auch in meiner letzten Arbeit dieses Archivs (1906) 
ausführlich angegeben; namentlich habe ich darauf aufmerksam ge- 
macht, daß ich die Autorschaft fittr diesen Vorschlag durchaus allein 
zn verantworten habe und somit, was diesen Punkt anbelangt, auf 
eigenen Bahnen wandle. Ich trat damit selbstverständlich in 
bewußten Gegensatz zu den bisheii^eii in der Literatur nieder- 
gelegten Anschauungen. Kinc neue Ansicht aber, die mit 
früheren, von anderen Autoren geäußerten, nicht tibereinstiramt, 
trägt doch, wie ich meine, deswegen noch lange nicht den Stem- 
pel des Irrtu ms •) Trotzdem wirft mir Prof. S i e b e n m a n n , ohne 
raeine sachlichen Begründungen auch nur eines Blickes zu wür- 
dioren, auch jetzt wieder „mangelnde Orientierung in der Lite- 
ratur, Irrung und Verwirrung'* vor! — der Rest ist Schweigen. 
Ich tröste mich rait dem Gedanken , daß voraussichtlich Prof. 
Siebenmann nicht allein wird zu entscheiden haben, ob meine 
Vorschläge der Beachtung würdig sind oder nicht. 

Auch in einem späteren Absatz seiner obenstehenden Be- 
merkungen kann sich Siebenmann nicht versagen, seine be- 
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liebte Wendung „von der mai ;4elnden Orientierung in der Lite- 
ratiii" zu wiederholen. Ich darf mit gutem Gewissen diesen 
Vorwurf zurückweisen, und (iericni^-e, der objektiv meine frühe- 
ren Auseinander8etzunj2:eii gelesen hat, wird denselben entnom- 
men haben, daß ich die angezogenen Werke (auch die Korro- 
sionsanatomie von Bezold) im Original stadiert und verstanden 
habe. Das gleiche kann Siebenmann von sich nicht ans- 
«Igen, denn sonafwAre ihm u. a. in seiner „Kritik" meiner Topo- 
graphie (im KoiTespondenzblatt f. Schweiz. Ärzte, S. 530) nicht 
die völlig ans der Lnft gegriffene und wirklich ,,konfn8e^' (um 
■ein eigenes Wort zu gebrauchen) Behauptung unterlaufen 
Mflller (0. die Lage des Mittelobres im Sehädel, 1903) habe 
Normen fttr die Bogengänge aufgestellt!! 

II Entgegen den früheren Ansichten von v. Tröltsch u.a. warde die 
Bezeichnung autrum mabtoideum von der anatomischen Nomenklatur- 
kommlnio» (i.: Hig die tnatomiscbe NonenklttQr. Archiv fOr Anatomie 
1895t Soppl. Bd. 8.99) gett rieben ond raa leieht eniehtlicheo Grflnden 
durch die Bezeichnang antrum tympanieam enetit. "Wird Herr Prof. 
Siebenmann die diese Kommistion ituaiiiBiensetzenden Anatomen deswegen 
nicht auch der ,, mangelnden Orientierung in der Literatur und amPrftparat 
und des Verwirrungsstiftens" beschuldigen m&ssen? 



XVII. 

Sohhsswort von Prof. Siebenmann. 

Wenn Scb in seiner Erwiderung den „Ton'' beanstandet) in welchem 
obige .Bemerkungen" gescbrieben sind und sfcb aef sein gutes Gewijwen be- 
ruft , so zwinut er mich , uachirägUcb noch einen bisher geflissentlich ver- 
schwiegenen üeitrag zur Geschichte seiner Topographie des Felsenbeins mit- 
zuteilen. 

Scb. bat während den paar Monaten, die er zu Beginn seiner spezialisti- 
schen Studien auf meiner Klinik zugebracht bat, daselbst nicht nur eine 
angefangene sondern auch /iemiicb weit gediehene Plattenrekonstruktion des 
Yestibulums und der angrenzenden Labyrinthteile liegen sehen. Dies geschah 
zu einer Zeit, als er nach seiner damaligen eigenen Aussage nicht im ent- 
ferntesten an dieses Problem und an diese Lösung gedacht hatte. Auf seinen 
Wunsch babe Ich ihm die YorteUe eines solch großen Modells und die dabei 
zu lösenden Fragen auseinander gesetzt und ihm gesagt, dafl einer meiner 
Schuler, Herr Dr. Schlup, pr. Arzt in Lengnau, damit die Ausarbeitung 
einer Ookterdissertatlon verbinden werde» daO aber das Werk l^der sehir 
langsam fortschreite. Scb. bat sic^i T;un aus, an Harri drr nämlirbm von 
mir angefertigten und von Henm Schlup benutzten Scfanittserie die begonnenB 
Rekonstruktion ohne alle Rttcitsicfat anf jenen Kollegen dnrebfttbren sn 
dürfen . ein Vorschlag, den ich selbstverständlich indigniert von der Hand 
gewiej^f n hal'e. Ks liedarf nun schon des ., guten Gowissrns'" eines Herrn 
S c h ö n e ui a II II . um in der Vorrede zur Topograuijie des Felsenbeins be- 
haupten zu (larfen, 'icb bfttte ihn bestftrkt in B«ner Absiebt eine solelie 
Arbeit aaszttf&bren. 
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Speichellsteln nach lastoidoperation. 

Vd» • 

F. KrrtafifcwMi, Magdeburg. 

Fntein der Speieheldrltoen, weldie sich im Ansehliid an 
eine Mastoidoperation entwickeln und in Ersebeinangf treten auf 
dem Gebiet, «nf welebem iiieb jene Operation abspielt, sebeinen 
ein ziemlicb seltenes Vorkommnis sn sein. In den otologiseben 
Lebrbaobem nnd der sonstigen mir zngftnglieben otologiseben 
Literatnr babe ieb Anfzeiebnangen Aber den erw&bnten Gegen- 
stand nicbt finden können. Ans diesem Grunde sebeinen mir 
2wei Falle, die ieb zu beobaebten Gelegenbeit batte, der Mittei- 
lung wert 

Der eiste Fall betraf einen jungen Hann besseren Standes 
von 25 Jabren, der, abgegeben Ton einigen Kinderkrankbdten, 

stets gesund gewesen zu sein vorgibt. Infolge eines akuten 

Schnupfens, den er mittelst Nasendusche zu kupieren suchte, 
acquirierte er eine akute rechtnseitige MittelohrcotzündüDg, die 
nach kurzer Zeit heftige pyämisclie Erscheinungen hervorrief 
und die Freilegung des Sinus sigm. sowie die Resektion des ganzen 
Warzenfortsatzes erforderte. ^) Die Heilung der Pyämie ging, 
ohne daß der Sinus geöffnet worden war, lytisch in zehn Ta^-en 
vor sich. Die 12cm lange postaurieuläre Wunde granulierte 
normal und sonderte in keineswegs ab und anter Weise ab. Auch 
die Beschaffenheit des Wundsekretes nach Konsistenz und Farbe 
ließ Abnormitäten nicht erkennen. Die Epithelisation machte 
gute Fortschritte. Es blieb ein postauriculärer Gang zurück, 
der ins Mittelohr führte, aber sich auch bald mit Epithel bekleidete 
und trocken wurde» Kur an einer Stelle wollte die Sekretion 
nicht versiegen und nachdem alles Übrige yerbeiU war, blieb 
bier eine feine kreisrunde Öffnung asurflek, aus welcher sieb 

1) Operiert lb94. 
AnUr t ObsMÜMOkuite. LZVUI. Bd. t7 
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ständip. L'iQC helle wässerige Flüssi^rkeit tropfenweise entleerte. 
Bei Kaubewegungen, besonders beim Essen steigerte sich 
die Flüssigkeitsabsonderang zu einem continuierlicben Rinn- 
sal. Die Lage der ÖfTnang entsprach ungef&hr der Höbe der 
Warzenfortsatzspitze, die in diesem Falle operativ entfernt wordea 
war. Eine dUnne in die Öffnung eingeillbrte Sonde ließ sieh 2 cm 
frei etnf&bren und nahm die Riohtiing naoh der unteren Ge- 
hörgangswand an. Die ersten therapentisehen Maßnahmen, die 
Fistel znm Venohlaß zu bringen, versagten. Weder der mehr- 
faoben Verwendung eines kleinen scharfen Löffeli, noeh der 
wiederholten Applikation des galTanokaustisohen Spitzbrenners 
gelang es, mehr als einen Torabergebenden Erfolg zu erzielen. 
Wenn schon ein Verscblaß zustande kam, so war derselbe nicht 
▼on langer Dauer; naoh einigen Tagen entleerte sich wieder 
das wtaerige helle Sekret, Dagegen fthrten Ätzungen 
mit Lapis in Substanz, als Perle an einen feinen Silber- 
drabt angeschmolzen, eine Vorrichtung, welche es erlaubte, den 
ganzen Ilstelgang der Einwirkung des Arg. nitrienm auszusetzen, 
jeden dritten Tag yorgenommen, zu dem erstrebten Ziele eines 
dauernden Verschlusses der Fistel, 22 Wochen nach der Mastoid- 
uperation und S Wochen nach dem Zeitpunkt, an welchem die 
durch den operativen Eingriff gesetzten Verundeiungen bis auf 
die Fistel verheilt waren. Die definitive Heilung konnte noeh 
naoh drei Jahren konstatiert werden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein zehnjähriges 
Mädchen (Ai'beiterskind), weiches wegen einer nach subakuter 
Eiterung auf|2:etretenen rechtsseitigen Mastoiditis im Jahre 1902 
operiert werden mußte. Der Verlauf der Operation und Hei- 
lung bot keine Abweichungen von der Norm. Die Wnnde 
heilte anstandslos und war nach acht Wochen glatt vernarbt. 
Im Januar 1906 erschien die Patientin wieder und klagte, 
daß von einer Stelle der Narbe fortwährend Flüssigkeit sich 
absondere, welche die Umgebung wund mache. Der Zustand 
bestehe seit sechs Monaten und sei aufgetreten, nachdem sie 
einen Schlag von einer Mitschülerin auf die betreffende Stelle 
erhalten habe. Irgend welche Erkrankungen, insbesondere Schwel- 
lungen im Gesicht seien nicht voraufgegangen. Die Untersuchung 
des Ohres ergab eine Eiterung der Paukenhöhle bei bestehender 
mittelweiter zentraler Perforation. In der postauHculären Narbe 
entsprechend der H5he der Warzenfortsatzspitze findet sieh eine 
feine Fistelöffnung , aus welcher tropfenweise farblose, wasser* 
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ähnliche Flüssigkeit siekert. Bei KaubewegUDgen wird der 
Abfloß der Flüssigkeit vermehrt. Die Soade stellt einen 2eiii 
langen dttonea Gang fest, der sieh etwas mediaa und aafwärts, 
die Biohtnng nach der unteren Gehörgangswand einnehmend, 
erstreekt Die Hantexkoriationen heilten nnter Anwendung von 
Nafalansalbe in wenigen Tagen ab. Eingedenk der gnten Er- 
folge, welohe im ersten Falle mit Lapis in Snbstana erzielt wor- 
den waren, wurde aneh hier der Fistelgang mit einer kleinen 
Argentnmperle in seiner ganzen Ansdehnnng ^^efttzt. Naeb drei- 
maliger, jeden dritten Tag wiederholter Kanterisiemag hatte die 
Sekretion aufgehört, die Fistel sieh gesehlossen. Die Eiterung 
des Obres war bei entspreehender Behandlung gleiehfalls ver. 
siegt. Bei einer nach sechs Woeben Torgenommenen Kontroll- 
nntersachnng war die Heilang der Ohreiterung und der Fistel 
noeb zu konstatieren. 

Die beiden Fälle wciBen vieles Gemeinschaftliche auf. In 
einer retroanriknlären Operationsoaibe bildet sich eine feine 
Fistel, im einen Falle gleich während der Heilung, im andern 
mehrere Jahre nach ab^^esehlosisencr Heilung?. Die Fistel ent- 
leert ein wasserhelles, dünnflüssiges .Sekret. Die Sekretiou wird 
durch Kaubewegungen sichtlich gesteigert. Die äußere Fistel- 
öffnung befindet sich in der Höbe der Warzenfortsatzspitze, der 
Fistelgang verläuft nach innen und oben. Die ohemisohe 
Untersnohnng konnte leider nicht ausgeführt werden. Jedoch 
maoben die anatomische Lage der Augg:angsöfrnang, die Rich- 
tung des Fistelganges, die Steigerung der Absonderung bei Kan- 
bewegung es im böebsten Grade wahrscheinlich, daß das Sekret 
seinen Ursprung der Drflsensubstanz der Parotis verdankt. Bei 
dem Anssehen nnd der Besebaffenbeit des Sekretes könnte man 
▼ielleiebt aneb an eine Lymphfistel denken. 

Ljmphfisteln sind nach Hildebrandt^) ein ziemlieb 
seltenes Vorkommtnis. Sie präsentieren sieb als ein oder meb- 
rere Gr&nge von sehr feinem Kaliber, die sieh bald anf der Höbe 
kleiner Warzen öffnen, bald im Niveau der Haut. Die Menge 
der oft periodiseb ansfliefienden Lymphe sebwankt in den weite- 
sten Grenzen. Die Lymphe ist meist klar, oft aber milohig ge- 
trübt von beigemengtem Fett. Wenn nun nach dieser Dar- 
stellung die Möglichkeit, daß es sich in unseren Fällen um 
Lympffisteln gehandelt habe, nicht absolut von der Hand ge- 



1) Königs Lehrbuch der Chirurgie. 1905. IV. Bd. S. 580 u. 582. 
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wiesen werden kann, so ist doch za berttcksichtigen, daß einmal 
Lympbfisteln sehr selten sind, und dafi die Gegend, welehe hier 
in Fr&ge kommt, Terbflltnismftßig arm an Lymphdrüsen ist')» 
denn das auf der Sehelde der großen Geftße befindlielie ans- 
gedelmte L^pbgeAßsystem kommt bei den vorliegenden Opera- 
tionen niebt in Betraebt, da sieb der Eingriff nieht bis m soleber 
Tiefe ansdebnte. Und sebließUeb drängt dodb die Anwesenheit 
eines großen DrOsenkörpers, wie ihn die Parotis darbietet, auf 
weleben der Fistelgang seine Riebtnng nimmt, zn der AnnsJime, 
daß die Fisteln in nnsern FiUen der Parotis entstammen. Die 
Topographie der gl. Parotis sobUdert Merkel^ folgender^ 
maßen: ^Die Dr&se bat im wesentliohen ihre Lage hinter dem 
Unterkiefer, doch schiebt sie sich mit einem Teile ihrer Substanz 
auf den M. masseter herauf und deckt ihn von hinten her zu etwa 
einem Drittel. Ihre lliiuptmusöc füllt eine hinter dem Kiefer- 
aste in die Tiefe gehende Nische aus. Dieselbe Hchließt oben 
mit einem zvvickelformigen Spalt ab, welcher sich zwischen 
dem Geleakkupfe des Unterkiefers und der Wand des äußeren 
Gehörganges, des knorpliiren wie des knöchernen, hin erstreckt. 
Nach vorn dienen außer dem freien Rande des Kieferastes auch 
noch Masseter und Pterygoideus internus zur Begrenzung der 
Grube; nach hinten ist es oben der Proc. mastoideus und unten der 
M. sternoeleidomastoideus, mit welchem die Grube ihren Abschluss 
findet. — Vom hinteren Ende des Jochbogens ab weicht der 
obere Kand der Drüse unter den Tragus zurück und schließt 
sieb so dicht an das Ohr an, daß der untere Umfang des knorp- 
ligen Gehörganges in der Drüse wie in einer Rinne liegt. Der 
hintere Band der Drtlsenoberfläche , welcher dem M. sterno- 
eleidomastoideos folgt, vereinigt sieb am Kieferwinkel mit dem 
vorderen, weleber Uber dem M. masseter absteigt — Der Kieferast 
maß bei Ansfahrnng von Bewegungen auf die in ihrer Nisobe 
liegende Drfise drileken, indem er die G^rnbe von vomber ver- 
engt. Der Speiebel wird dadureh meebaniseb ausgepreßt und 
in größeren Mengen entleert.'* Bei Ansehung dieser topograpbi- 
seben Verhältnisse kann eine Verletzung von DrUsensubstanK 
dureb den Weiebteilsebnitt der Hastoidoperation bei normalem 
Situs eigentlieh niebt vorkommen. Der Sehnitt verläuft doeb 



t) Yergl. die Topographie des Lympbgefäßapparates vonDr. A. Most. 
1906. Verl. A. A. Hirtehwald. Taf. II. 

2) Handbuch der topographischen Anatomie. tB85— 90. Bd. L 8. 446. 
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in der Begel ttber der Spitze und der Hittellinie des Warzen- 
fortiatset. Es bedarf aber auf der anderen Seite nnr einer ge- 
ringen Hyperplasie des DrOsenkörpers oder einer kleinen Lage- 
▼orflnderang naeb binten so, nm einen Teil desselben auf das 

fragliche Gebiet übergreifen zu lassen. Bei der Ablösung der 
Sehnenfasern des M. sternocleidomastoideus von der Vorderseite 
des Warzenfortsatzes kauu daim sehr wohl eine Verletzunc: <le8 
Drüsengewebes zustande kommen. Vergrößernngen des Diüben- 
körpers werden ja %\ ohl als Rückbleibsel früherer Entzündungen 
nicht so ganz selten sein. Es braucht sich nicht immer gerade 
um die Form der Parotitis epidemica zu handeln, oder ähnlicher 
akuter und sehr in die Augen fallender Formen, es gibt viel- 
mehr auch noch leichtere Arten, die sich als Komplikation von 
Entzünduniren der Mund- und Nascngebilde gelegen tlicii ein- 
stellen. Sie zeichnen sich durcli unbedeutende, selbst fehlende 
Schwellung aus, lassen aber durch Empfindlichkeit bei Druck 
und auch spontan bei Kaubewegungen eine Veränderung patho- 
logischer Natur erkennen« leb habe, seit iob auf ein derartiges 
Verhalten der Parotis zu achten begonnen habe, eine Anzahl 
Individuen gefanden, welche bei jeder Angina, die sie akquirier- 
ten, eine leichte entzündliche Mitbeteilignng der Drüse aufwiesen» 
erkenntlieb an einer swiseben ansteigendem Kieferast nnd 
Wansenförtsatz gelegenen fOhlbaren nnd anf Dmek sebmerzen- 
den Ansehwellnng. Ob diese lediglieb anf Kosten des Parotis- 
gewebes zu setzen ist^ ob nicbt aneb, was ja kanm zn bezwei- 
feln ist, die in der Parotis eingelagerten Lymphdrüsen dabei mit 
im Spiele sind, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls kommt es 
doreh bftufig wiederkebrende £ntzflndangen sehliefilieh zur Hy- 
perplasie des Gewebes, nnd dadnreh bietet sieh eine Gelegen- 
beit, bei vorkommenden Operationen das Parotisgewebe zn ver- 
letzen. 

Nach dem Gesagten mag es wunderbar erscheinen, daß 

nicht häufiger im Anschluß an eine Mastoidoperation das Ent- 
stehen einer Parotisfistel zu verzeichnen ist. Da eine gelegent- 
liche Verletzung des Drüsengewebes nicht zu den Seltenheiten 
gehören dürfte, so müssen wohl noch besondere Umstände hin- 
zutreten, welche eine cvcTitnelle Fistelbildung begünstigen. 
Welcher Art (Hesel beu sein konneu, daftlr bieten die beiden 
ErkrankungsfäUe keinen bestimmten Anhalt. Vielleicht kann 
eine Alteration der iSpeicheigängc in dein eröten Falle durch das 
pyämisohe Gift stattgefunden haben. Wir wissen ja, daß die 
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Pyämie die Wandungen der Geiliße nngflnstig beeinflnOt, wie die 
häufigen Blntnngen kleiner Gefl^e lehren. Wir wissen aneh, 
wie die Blutvergiftung häufig die großen Unterleibsdrilsen und 
andere Organe verändert. Es wäre also aueh daran zu denken, 
daß das Ditlsengewebe der Parotis dnreh die Toxine eine Ver- 
änderung erfahren hätte, die den Yersehlnß der Parotiswnnde 
ersehwerte« Wahrseheinlieh ist es, daß ein größerer Ausftlhrnngs- 
gang verletzt sein wird, wenn eine Speiehelfistel zuräekbleibt 
Ein gewisses Interesse verdient der Umstand, daß in dem zwei- 
ten Falle die Fistel erst 3>/2 Jahre naoh der Operation aufge- 
treten ist, allem Anscheine nach infolge einer an sich gering- 
fügigen GewalteinwirkuDg. Es muß doch wohl der Verscliluß, 
der anfjuiii:8 hinreichend fest gewesen ist, allmählich an Festig- 
keit eingebüßt hahen, daß ein so geringfügiger Insult gentlgte, 
ihn zu sprengen und dem Drüsensekret den Austritt auf ano- 
malem Wege zu gestatten. Leider ist es nicht möglich gewesen, 
das Verhalten der Drfise in der Zeit, die zwischen Operation 
und Eintritt der Fistel gelegen ist, zu beobachten. Heftigere 
Entzünduniren des Drüsengewebes, die der Patientin oder ihrer 
Umgehung sich zu erkennen gegeben hätten, sind siober nicht 
dagewesen. 
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Ckolesteatom — Bnlbnsoperation — Schneckeiibefaiid, 

Rudolf Pante^ Droadea-Nenttadt 

Mit 7 AbbUduDgen und 1 Kum naoh Zeiohnnngen das Verfuseit. 

K. W., 32 Jalirt' alt, KiitBcher. Im 10. Jahre Ohrfeige, seit- 
dem Eitc'iuiig: rechts, seit 2 Jahren öfters Schwindel, seit b Tagen 
gebrochen, aupreblich nach einem rulver. Seit 9 Tagen Frost, 
Z&hneklappern, danach Schwitzen und Fieber. 

25. Novemher. Temperatur bis 39,5^ gemessen. 

26. November. Klares Bewußtsein, keine amnestische Apha- 
sie, Puls 88. Ci vom Scheitel nach links, c Weber recht» auf- 
gesetzt, ebenda zwei Sekunden verkürzt gehört, FlfisterBprache 
rechts unsicher, c^ ^. Kein Kopfschmerz auf KIopfeii| aber Ton 
selbst. Leichter Nystagmus beim Blick nach links. 

26. November 4904. Operation. Normale Weiohteile. Beim 
Vorsebieben des Gehdrganges dringt Gholesteatommasse Tor, Gor- 
tioalis feblt) ein kirsebgroßes Cbolesteatom Im Antrnm. Beim 
Wegnebmen der lateralen Wand kommt pulsierend stinkige Janebe 
▼or. Sinns gelb, diek, pulsiert. Hinten oben und innen Dura 
noeh diek, aber glatt und sonst gesund. Beim Verfolgen naeb 
Tom zeigt sieh ein Spalt, der Sinus ist leer, die Hinterwand gelb 
yerfftrbt; nirgends kommt mebr Eiter. Der Erfolg der Operation 
war gleieh Null, am anderen Tage Temperatur wieder 39,4 
desbalb am folgenden Tage Jugularisunterbindung oberhalb der 
Faeialis. Naeh der Unterbindung bleibt die Vene znnftehst blut- 
leer. Verfolgen des Sinus nach hinten. Abbrechen mit der Knochen- 
zange, Knochen außerordentlich blutreich. Ilinttiu im Sinus ein 
stinkiger, schmutzig grauroter zerfallener Thrombus, weiter hinten 
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dann eine Blutung aus dem Sinus (?), die das Weitergeben unmSg- 
lieh macht. Nnr feste Tamponade zwischen Knochen iind Sinus 
stillt sie bis auf ganz leichtes Darehsiekern. Nach vorn in der 
Nfthe des Bulbus die äußere Sinuswand so erweicht, daß eine 
dünne weiche SUbersonde dorehsebneidet Einige Blutgerinnsel 
sind aufgelagert. 

Da die Jngularis vor' dem Stemoeleido unterbunden, der 
Sinus hinter ihm rerfolgt war, so lag die Huskelmasse zwisehen 




Foramen stylomastoid 
fUr Jfaoialis 

Boden deg bulbus rtmu 
jagularia 



beiden. Mit den Fingern wird in die Fasdenseheide der Gefäße 
eingegangen und sie gedehnt, so kommt man boeh hinauf, der 
K. aoeessoritts wird gesehont, bei dessen Berttbrnng störende 
Zuokungen im Stemoeleido und AnuUaris eintreten, oben wird 
die A. aurieularis post. doppelt unterbunden und durobsebnitten. 
Der Halswirbelquerfortsats stört wenig, Proe. s^loideus niobt su 
fühlen. Der knöcherne Boden des Bulbus ist sehr diek und am 
sebwierigsten zu entfernen (Fig. 1). Bei seiner Frellegnng reaöse 
Blutung, etwa dem Sinus petrosos inf. entsprechend« Auch die 
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Jügularis ist oben wieder voll Blut, sie wird breit geschlitzt, in 
die so aus Sinus, Bulbus und JuguIaris entstandene Halbrinne 
kommt ein Gazestreifen, wenig Blut sickert aus. Die stark vor- 
gewölbte und graugelb verfärbte Kleinhirndura wird zweimal 
durchaus trocken, — die Luft dringt soblürfeud durch die Ein- 
stichöffnung ein — , punktiert. In der Mitte und unten eine Eut- 
spannungsnaht Am folgenden Tag, 29. November, nur Fieber 
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bis 39,1 0; am 30. November bis 39,2 <>; am 1. Dezember bis 38,4 
am 2. Dezember aber wieder bis 40 Ohne Erfolg wurde öfters 
Chinin gegeben, das Fieber blieb, wohl auch von den Lungen- 
abszessen beeinflußt. Temperatur meist zwischen 37,4 oder 38,2 
und 40 bis 41^ schwankend, weder als hohe Continua, noch im 
pyämischen Typus. 29. November leichte Facialislähmung früh 
bis Nachmittag. 30. November. Schmerz in der rechten Schulter. 
1. Dezember in beiden und außen am rechten Oberschenkel. 
4. Dezember. Schmerz und Knistern in der linken Lunge — 
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Frießnitz — Herz normal — , Herpesäbnliche Bläsohen am 
reohten Halse nnd Nacken, hört anoh liaks schwer. 

5. Dezember. Linkes Mittelohr und Trommelfell normal, Ohr- 
muBchel blanrot, Sndnmina Aber den ganzen Rumpf. 9« Dezember« 
Stinkiger Answnrf. 14. Dezember, Hinten unten lauteres Atem- 
geräuseb. Die Atmung wird immer frequenter, bis 60. Am 17. De- 
zember Erbreeben, 18. unklar, 20. Tod. 




Flg. 3. 

Die Sektion ergab Abszesse in den Lungen, Eiter in dem 
peripheren Sinusteil. Sonst Hirn and HimhEute frei. Die Lage 
des ehemaligen Bulbus und Vena jugal. im Bindegewebe nieht 
zu finden. 

Das Sehlftfenbein, das Herr Prosektot Dr. Oppe so gütig 
war fftr mich herauszunehmen, zeigt folgende Veränderungen. 

Das Trommelfell fehlt. Ein nicht genauer erkennbarer, auf 
dem Querschnitt runder Knochen (Fig. 2) ist als Rest der äußeren 
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beiden Gehörknochen ins Bindegewebe eingebettet, darüber zieht 
die Epidermis des äußeren Gehörganges hinweg, über den Fa- 
cialis und Über die Bänder der ovalen Nische. Sie hat reichlich 
verhornte Zellen abgestoßen, die auf einer großen Granulation 
liegen, welche aus der Nische des runden Fensters hervorwächst 




^- 

Fig. 4. 

und nur durch einige GewebszUge mit dem Promontorium im 
Zusammenhang steht. Auf dem Boden der Pauke zieht nor- 
males Zylinderepithel, zum Teil mit deutlichem Flimmern bis an 
den Limbus des Trommelfelles. Von Stapesschenkeln nichts zu 
finden, in seiner Nische viel Bindegewebe mit rundlichen Hohl- 
räumen, auch auf der Fußplatte außen (Fig. 2), Stapesvorhofs- 
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gelenk normal. Innenseite der Fußplatte durch lockeres Binde- 
gewebe mit dem Utricaltis mbiinden. Epithel der Maenla atri- 
«qU aofter den Haaren gat erbalten, aneb die Otolitbenmembran. 
Ebenso die Oristae der drei Ampnllen, an denen die Cupnlae 
aber feblen. Bindegewebe anob im Raum hinter dem Sinns 
poeterior. Saeenlus niebt gnt erhalten. Yorboftnerven atrophisob, 




Fig 5. 



Bindegewebe vermehrt (Fig. 3). Bogengänge nnd ihr Perilymph- 
raum ohne Besondms. 

Dnreb einen Spalt getrennt von der Membrana lymp. seo. 
liegt eine nnregelmftOige Enoehenplatte von verkalktem nnd znm 
Teil osteoiden Gewebe ohne Osteoblasten (Fig. 2). Das Knochen- 
gerttst der Sohneeke ist normal, nur ist in der Spitsenwindang 
das Ende der Lamina spiralis ossea anf die Zwisehenwand her- 
untergesunken und dort dnreb Bindegewebe fest gehalten (Fig. 4 
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u. 5). Die Scala tympani ist in allen Windungen mit lockerem Binde- 
gewebe ausgefüllt, in ihm sind in der Basis einige neugebildete 
Knochenbalken und erweiterte GefUße. Die Membrana Reissner 
fehlt überall vollständig. In der Scala vestibuli ist nur 
in dem, dem Modiolus anliegenden (Fig. 4, 7), unteren Teil der 
Mittel- und Spitzenwindung eine flachere Lage festen Binde- 




Fig. 6. 



ge wehes. Die Cor tische Membran ist in der oberen Mittel- und 
in der Spitzenwindung als flacher Streifen erhalten, der auf dem 
flachen Hügel an Stelle der Papilla basilaris liegt. Nur an einer 
Stelle der unteren Hälfte der Mittelwindung ist eine Andeutung 
von Pfeilern erhalten, sonst überall nur eine kaum zu unterschei- 
dende flache Erhebung ohne diff'erenzierbare Zellen. Der Sulcus 
spiralis internus ist überall deutlich erhalten, auch der Sulcus 
spiralis externus mit meist deutlicher Proniinentia spiralis und 
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Stria vascnlaris, deren Gefäße an einer Stelle der unteren Hälfte 
der Mittelwindang strotzend gefüllt das Epithel auseinander 
drängen. Das Lig. spirale ist mit Spalten durchsetzt und un- 




Membrana Corti 



Kest des Ganglion spiral. 
Fig. 7. 

regelmäßigen Haufen vermehrter Zellen. Die Nerven in der 
Lamina spiralis ossea sind kernreicher (Weigert- Färbung), in 
StUoke zerfallen, ebenso der Aousticusstamm. Die Ganglienzellen 
im Canalis spiralis hochgradig atrophisch, und vereinzelt nur in 
dem am Modiolus liegenden zentralen Teil des Canales dichter 
gedrängt erhalten. 
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Aua der Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin. 
(Direktor: Geh. Med.-ßat Prof. Dr. Passow.) 

Kritische Bemerkungen über das Empyem des Saccus 
endolymphaticus und die BedeatuDg des Aquaeductus 
vestibnli als kfektionsweg. 

Von 

Dr. Oskar Wagener, 
Aasistenten def Eltolk. 



In einer ausfttbrlicbeu Arbeit hat Boesch^ auf die Be- 
deutung hingewiesen, die dem Aquaeductus vestibnli zukommen 
soll, wenn entzündliche Prozesse vom erkrankten Labyrinth auf 
das Seh&deliQiiere übergreifen. Er fand in der Literatur 65 Fälle, 
in denen der Infektioneweg vom inneren Ohr nach dem Schädel- 
inneren anedrUeklieh angegeben ist; in 21, also Vs dieser F&ile 
wird der Aquaeductus vestibuli als Infektionsweg bezeiehnet. 
Hinsberg 2) dagegen konnte unter 4a Fällen nur 8 — 18|6 Pros, 
finden, bei denen dieser Infektionsweg angenommen ist. Und 
Politzer') sagt sogar in einer soeben ersehienenen Arbeit, daft 
zwar naeh Beobaehtungen anderer Autoren eine Eiterung im Vor« 
hofe auf dem Wege des Aquaeductus yestibuli zu dnem Empyem 
des Intraduralsaekes der Yorhofswasserleitung fUhren könnte, 
daß diese Komplikation ihm aber eine sehr seltene zu sein 
schiene. 



1) Botscli, Der Aqpaedaetns TestibnU ab Infektionsweg. Zeitiebiift 
fflr Obnnheilknnde. 1905. 50. Bd. a 337. 

2) Hinsberg, Über Labyrintbeitetnngen. Zdtsebiiit fftr Obrenbell- 

kande. 40. Bd. 1902. S. 117. 

Politzer, Labyrintbbefande bei chronischen Mittelohreiterungen. 
Archiv für Ohrenheilkunde 1905. 65. Bd. S. 161. 

Aichir f. OhronheUkoode. Bd. LXVIII. 13 
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Friedrich 1) hält die EQtstehuQ<^ emes Saeeusempyems nur 
bei aiisp:ehreiteter Labyrintheiterung fllr möglich, mißt ihm aber 
nur die fiedeatong eines extra daralen Abszesses bei. Im Gegen- 
satz za den yor anderer Seite makroBkopisoh konstatierten Ob- 
duktions- und Operationsbefanden bat er in mehreren Fftllen bei 
starker entzttndliober Nenbildang in Sebneoke nnd Vorbof und 
Erfllllang des Aqnaednotos Cochleae mit Eiter dnreb mikrosko- 
pische Untersuebnng das Intaktsein des Aqnaedaetns vestibnli 
nachweisen können. Die Zahl der makroskopiseh diagnostizier- 
ten Fftlie scheint ihm im Widerspruch zu den mikroskopisch 
sichergestellten Fftllen zu stehen. 

Der Liebenswürdigkeit meines früheren Ohofs » des Herrn 
Prof. Zinn, rerdanke ich nun einen Fall, der makroskopisch 
den typisohen Eindruck eines Saccasempyems machte, der sich 
aber mikroskopisch als einfacher extradnraler Abszeß erwies. 
Dieser Überraschende liefimd veranlagte niicli. die bisher be- 
sohricbeaeii KüUe vuii öaccusempyem einer ^euaueu Durchsicht 
ZU unterziehen. 

Aus der Krankheitsgeschichte des Falles sei nur folgendes 
mitgeteilt: 

Am 14. November 1903 wurde der '2'-j;lhrige Klemrinrr E W. auf die 
innere Statioa des Kraakenh&uses Betbanieu in Berlin eingeliefert. Der 
Patient war benommen nnd hochgradig schwerhörig, die Aufnahme der 
Anamnese stieß daher auf Schwierigkeiten. Es ließ sich nur festBteilen, daß 
Patient seit ungefähr 'A Jahren ohrenlcidend und schwerhörig war, und seit 
einigen Tagen Koptächmer^en hatte, iieiderseits bestand eine stinkende Ohr- 
eiternng. i Tage saeh der Aufnahme starb der Kranke unter meningitisehen 
Symptomen. 

Die Sektion, die erst 4S Stunden nach dem Tode j^eraacht werden 
konnte, ergab als Todesursache einen rechtsseitigen Kleinhirnabszefi. Die 
Abrigen Organe boten keinen besonderen pathologischen Kefund 

DerAbäzeü im rechten Kleinhirn war etwa walnußgroß, ziemlich scharf 
geigen die llbrige Himsubstans abgesetzt und enthielt schmutzig grCLnlichen 
P.'f f^r An der Hinterseite des rechten Felsenbeins war der Absze!? mit den 
weichen üirnbäuten und der Dura mater an einer runden j unzefähr 1,5 cm 
im Durchmesser haltend«! Stelle aiemlicli fest verwaebaen; beim Heraus- 
nehmen des Kleinhirns nfi diese Stelle ein, und es entleerte sich hier ans 
dem Abtizel> viel Eiter. 

Die Verwachsungsstclle dos Kleinhirns an dem Sitse des Abstessea mit 
der Hinterseite des Felsenbeins war, wie schon erwähnt, fast kreisrund und 
befand sich an dor Stelle, wo der Saccus endolymphaticus zu liegen pflegt, 
etwas lateral von der IMittc zwischen roras acusticus internus und Sinus, 
diesem bis auf ca. 0,5 cm genähert. Mit leicht ausgezacktem , etwas auf- 

{gerichtetem Rande setzte sich dieser Defekt, dessen Grund mit wenig bräun- 
ichen, fest haftenden Massen bedeckt war, scharf gegen die abrigo glän- 
zende Dura ab Über den Zustand des Knochens an der betreffenden Stelle 
war nichts Bestimmtes an sagen. 

1> Friedrich, Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. Wiesbaden 1905. 
Bergmann. S. 53 ff. 
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Bei diesem makroflkopisehen Befbnde Bobien es sieber, 
daß es sieb am einea Abszeß des Saeens eadoljmpbaüeas haa- 
delte, von dem aas der Hiraabszeß eatstaadea war. 

Aaob die mikroskopisobe UatersaebUDg des Felseabeias 
sobiea aaerst diese Aaaahme za bestätigea; erst bei systemati- 
scber Verfolgung des Aqaaedaetns vestibali zeigte es sieb, daß 
der Saoeas endoljmpbatioas aiobt erlcraakt war, soadera daß 
er als feiner Spalt neben dem Abszeß lag, der dnreh Zerstörung 
des Knochens an einer ganz kleinen Stelle am Grnnde desselben 
entstanden war. 

Das ganze Labyiinth, auch der Aquatductus ve- 
ßtibuli, war frei von patliologischen Veränderungen. 
Einzelheiten, z. B. am Oortiscben Organ, ließen sich allerdings 
nicht mehr erkennen, was wohl darauf zurttokzufübren ist, daß 
die Sektion erst 48 Stunden nach dem Tode gemacht werden 
konnte. Im übrigen Kuoelien aber zeigte sich eine starke 
Durchsetzung mit Eiter, und es hatte sich an der Hinterseite des 
l'clsenbeins dicht neben dem Saccus endolymphaticus eine feine 
cariöse Stelle gebildet, die znr Bildung eines extraduralen Abs- 
zesses an dieser Stelle geführt hatte. 

Ofifenbar war der Vorgang folgender gewesen : Auf der Höhe 
der Kuppe des Abszesses war die Dura nach Verklebung mit dem 
Kleinhirn nekrotisch geworden, und es fanden sich jetzt nur noch 
die abgehobenen Handteile, die aber deutUeh auf dem Dnreh- 
sehnitte eine Spaltung in zwei Blätter erkennen ließen, von denen 
jedes etwa die HftUle der Dieke der Dura mater besaß. Gerade 
diese Aaisplitteraag der Dara hatte aaeh noeh im mxkroskopi- 
sehea Bilde znerst za der Annahme geführt, daß es sieh wirklieh 
am den vereiterten Saeeas eadoljmpbations handelte. Dieser 
lag aber völlig gesand nebea dem Abszeß, jedooh 80[, 
daß die -eitrige Infiltration der Dnra aoeh etwas den Baad des 
Saeeas umfaßte. Dieser aber lag aaffallead weit von dem me- 
dialen Rand des Sinns, im mikroskopisehea Präparate gemessea 
etwa 1,3 em, gemessea vom Siaas bis zam lateralea Band des 
Saeens. In diesen Zwisehenraam war der extradnrale Abszeß 
eingelagert. Der Saeens endolymphaticus maß in horizontaler 
Richtung (das Felsenbein war parallel der oberen Pyramiden- 
kaute geschnitten) bis 0,G cm. 

Fassen wir noch einmal das wichtige dieses Falles zusammen: 
EinAbszeßan der Hinterseite des Felsenbeins im- 
ponierte makroskopisch als gel)orstenes Saccus- 
empjem. Erst die eingehende mikroskopische Unter- 

IS* 
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saohuug ergab, daß es sieh um einen einfachen extra- 
dnralen Abszefi handelte. Zuerst hatte es den Ansohein, 
als Iflge in diesem Falle der erste anatomisehe Beweis yor fdr 
die Annahme einiger Autoren (Körner, Kftmmel)) daß sieb 
ein Empyem des Saeens endolymphaticus bei intaktem Labyrinth 
entwickeln könne durch Perforation einer Knooheneiterung direkt 
in den Saecns hinein. Die mikroskopische Untersuchung zer- 
störte diesen Wahn. 

Aus der Literatur habe ich 3 t FftUe zusammenstellen können, 
bei denen entweder nach Angabe der Autoren selbst ein Saeens- 
empyem auf dem Wege des Aquaeductus vestibuli entstanden war 
oder die von anderen Autoren immer wieder als Fälle von 
Saccubcmpjeui bezeichnet \verden. Von den 21 i'ällcn, die Boesch 
(1. c.) in seiner Statistik aufgezählt hat, habe ich 2 Fälle aus- 
^^csübaltet: erstens den von Okada') erwähnten Fall III, der 
mit dem von Müller^) beschriebenen identisch ist; sodann den 
Fall (35) von He^etsoh weiler'-^!, wo es sieb bei einem 2V2 jäh- 
rigen Kinde um einen aiiRg^edehnten tuberkulösen Prozeß im 
Schläfenbein, Tuberkulose der Dura mater und Solitäituberkel 
des Groß- und Kleinlnrns bandelte. Fs wird zwar angegeben, 
daß der Kleinhirntuberkel an der Eintrittsstelle des Aquaeductus 
vestibuli mit dem Knochen verlötet war; da aber auch ein Groß- 
hirotuberkel und Miliartuberkulose der Dura vorbaadcn war, so 
kann man aus dem Befund, mikroskopisch ist das Felsenbein 
nicht untersucht, wohl nur den Schluß ziehen, den Hegetsch- 
Weiler selbst auch nur zieht, daß wahrscheinlich die Meningitis 
tuberculoea und die Solit&rtnberkel im Gehirn ihren direkten 
Ausgangspunkt von der Ohrerkrankung genommen haben, nicht 
aber, daß nun der Aquaeductus vestibuli den Überleitungsweg 
gebildet habe. 

Zwei FAlle tou Braunstein^) und Heine^) hat Boesch 

1) Oitada, Diagnose und Therapie des otogenen Kleinhiroabszeases. 
Klinische Vorträge herausgogeb. von Hauglll. Bd. 19Ü0. S. 310. 

2) Richard Moller, Bericht aber die Ohreoklinik des Geh. Med- 
Rates Prof. Dr. Trautauann filr das Jahr Tom 1. April 1896 Ins 31. Hin 1897. 
Charit« AnnaJen 22. Bd. 1897. 8. 369. 

3) Hegetschweiler, Die phthlsische Erkrankung des Obres auf Gnmd 
von 39 Sektionsbericliten Bezolds. Wiesbaden 1S95. 

4) Brau n stein , Bedeutung der Lumbalpunktion filr die Diagnose intra- 
kranieller Koujplikationen der Otitis. Dieses Aicbiv. LIV. Bd. 1902. ' S. 7. 

5) U eine, Zur Kaäuiätik otitischer intrakrauieller Komplikationen. 
Dieses ArclÜT. L. Bd. 1900. 8. 252. 
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wegen Mangels einer genaueren anatomischen nnd funktionellea 
Prüfung des Labyrinths nicht mitgezälilt; ich stimme hier 
Boesch völlig bei, wenn er diese Fälle für nicht beweisend 
hält in der vorliegeuden Frage. Aber den Mangel einer ge- 
naueren anatomischen Untersnehnng teilt der erste mit fast allen 
anderen Fällen, und beim Kweiten liegt sehließUcb ein Sektions- 
berieht vor, der den makroskopisehen Befnnd slemlieh genau 
schildert. leb möchte wegen Fehleos der fonktionellen PrflAittg 
diese beiden Fftlle nicht ausschalten ans der Liste derjenigen, 
die allenfalls als Fftlle von Sacousempyem aufgefaßt werden 
können, ohne daß ein Beweis bierfür aber geliefert worden ist. 

Aus der inzwischen erschienenen, von Boesch noch nicht 
berllcksichtigten Literatur habe ich noch 7 Fftlle hinzugefügt, uod 
zwar die von Friedrich') (Fall 15, 19), Politzer^) (Fall 2), 
Grunert und Dallmann^) (Fall 2, 5), Kümmel^), sowie 
von Klug V l^l)« Zähle ich eiuen ^leicli zu erwähnenden 
anderen Fall von Kümmel sowie dea von Muck hinzu, so 
liegen 31 Fälle in der Literatur vor, bei denen die Latstehung 
eines Empyems des Saccus endolymphaticus auf dem Wege des 
Aquaeductus vestibuli von den Autoren angenommen ist. 

Diese 31 Fälle sollen in verschiedenen Gruppen besprochen 
werden. 

In einer ersten möchte ich 3 Fälle zusammenstellen, bei denen 
die Dia^rnose auf Raccusempycni nicht durch die ISektiou bestä- 
tigt werden konnte, bei denen nur auf Grund des Ope- 
rati o nsbefundej^ diese Diagnose gestellt wurde. Es 
sind dies zuerst die beiden Fälle von Kümmel*') (Fall 1) und 
Muck') (Fall 20), die auch dadurch Tor allen anderen eine 

1) Friedrich, Die Eitemogen des Obrlabyrinthi. Wieibaden 1905. 

2) Politzer, Labyrinthbefunde bei chroutsclien Mittelobrätemngen. 
Dieses Archiv. LXV. Bd. 1905. S. IRL 

3) Grunert und Dalimann, Jahresbericht über die Tätigkeit der 
Kgl. Üniversit&ts-Ührenklinik zu Halle a. S. vom 1. April 19ü4 bis 31. Mir2 
1905. Dieses Archiv. LXV. Bd. 1905. ö. 55. 

4) Eammel, Ein Fall von serteer Heninsitia neben Kieinhirnabwcefi. 
Feitschrift fttr Lucae. Berlin 1905. S.3I3« 

5) Klug, Leg Buppurations da labyrinthe. Annales des maladies de 
Toreille, du larynx du ne£ et du pharynx. Bd. XXXI. 1905. p. 161. 

('<) Kümmel, Beitrag zur Pathologie der intrakraniellcn Komplikationen 
YOn Ohrerkrankungen. Zoitschr. f. Obrenheilk. XXVIIT Bd. 1S96. S. 254. 

7) Muck, Beitrag zur Kenntnis der otitiscben Erkrankungen des Hirns 
der Hirnhäute und der Blutleiter. Zeitschr. f. Ohrenheilli:. XXXY. Bd. 1899. 
8. 218. 
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SondeiötelluDg einnelmieu^ daß bei ihnen das Labyiiutli iiiclit 
erkrankt war, imd dal) die Antorcn die Entstehung des Öacciia- 
empyems durch einen direkten Durchbrucli einer Knocbeneite- 
ruDg in den Saccus hinein erklären. In dem Fall von Schenke 
(Fall 11) war nach der FunktionsprUfung wahrscheinlich eine Be- 
teiligung des betreffenden Labyrinthes vorhanden, doch fand sich 
bei der Operation ^ wider Erwarten'^ der hintere vertikale Bogen- 
gang gesund. Selbst wenn man die Zuverlässigkeit einer solchen 
Entsobeidung w&brend einer Operation fUr möglich hält, müßte 
angenommen werden, daß eaaiob biernm partielle Labyrinth- 
erkranknng gehandelt hat. Ah Hanptsttttze für die Annahme^ 
daß eine Eiteransammlnng swisehen den beiden Darablftttem des 
Saoens endolymphations dnreh Vermittlung des Aqnaednetas ye- 
stibnli Torhanden gewesen sei, führt Sehenke das negative Re- 
sultat an beim Sueben eines anderen Weges vom Endoeranium. 
Und doeh heißt es im OperationsbeAind: „Hierauf wird der ziem- 
lieh weit naeh hinten gelegene Sinus freigckgi, der Knoehen 
ist in dessen Umgebung nur eutztlndlioh hyperftmiseb, 
nirgends Verfärbung oder Eiter. Beim Fortrohlagen der Suleus- 
wand stflrzt plötzlieh circa ein Kaffeelöffel 7oll stark stinkenden, 
dickflüssigen Eiters neben dem Meißel hervor." 

Der Küucheu war also entzUüdct, und eö isL deswegen die 
Möglichkeit niclit auszuschließen, daß ein Abszeß an der Hinter- 
seite des Felsenbeins durch den entzündeten Knochen, nicht auf 
dem Wege des Aquaeductus vestibuli entstanden ist. 

Ebensowenig möchte ich auch mit Boesch, Friedrich und 
anderen den Fall von Kümmel und den Körn ersehen, von 
Muck veröffentlichten Fall als beweiskräftig in der vorliegen- 
den Fraise ansehen. In beiden Fällen fanden sieh bei der Ope- 
ration Fisteln, die in die Gep-end des Saccus endolymphations 
führten, Muck sagt sogar „zum Saccus endolymphaticus", dessen 
dem Knochen anliegende Wand teilweise zerstört war. 

Von den tlbrigen 2S Fällen, die zur Sektion k ame n, 
sind nur 3 Fälle mikroskopisch untersucht, bei allen 
anderen ist makroskopisch die Diagnose auf Saccus- 
empyem gestellt. Bei allen diesen Fällen fand sich makro- 
skopisch das Labyrinth in mehr oder minder ausgedehntem Maße 
erkrankt. 

Den siehersten der in unserer Frage in Betracht kommen- 

1) Schenke, Einige Fälle endokranleller K<»nplIkatioiieB aknter and 
ehroniaclier Mittelohnitemngen. DieBee ArcUr. LIII. Bd. 1901. S. 116. 
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den Fälle bietet uns wieder Politzer*) (Fall 2^, der bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung kurz und präoise angiebt. „der Ductus 
und Saccu8 endolymphaticus sind mit Eiter gefüllt". 

Es ist dies der einzige bis jetzt in der Literatur 
vorliegende Fall, bei dem einwandfrei dns Fortschrei- 
ten einer Eiterung vom Laby rinth zwischen die Dura- 
blätter beobachtet ist. Denn bei den beiden anderen mikro- 
skopiscli imtei suchten Fallen von Fried rieh 2) (Fall 15) und 
Boesch (I.e.) war zwar makroskopisch ein Saccusempyem sehr 
wahrscheinlich , auch fand sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung Eiter im Ductus endolymphaticus, es ist aber leider 
nichts davon angegeben, ob und wie mikroskopisch ein Zu- 
sammenhang zwischen dem makroskopisch diagnostizierten Saccus- 
empyem und dem mikroskopisch festgestellten Eiter im Ductus 
endolympbations bestand. Leider ist auch ttber den Befand des 
Knochens an dieser Stelle niehts erw&hnt. 

Von den übrigen 24 nar makroskopiseb nntersuchten Fällen 
möebte lob wieder seebs znsamm^i&SBen, wobei der Sektion so 
ansgedebnte Zerstörungen des Enoohens in der Gegend des Sacens 
Yorhanden waren, daß das anatomische Bild bier völlig verwisebt 
ist, so daß sie niebt geeignet sind, ab irgendwie beweisende 
Ffllle in unserer Frage herangezogen za werden, da es sieb ge- 
rade so gut um extradnrale Abszesse bat liandeln können. 

In dem Fall 7on MttUer') war das Felsenbein um die Mün- 
dung des Aquaeductus vestibuli in Ausdehnung einer Linse kariös; 
in denen von Heine^) (Fall 60) und Okada^) (Fall II) konnte 
man an dieser Stelle mit Sonden durch Fistelgänge bis ins 
Mittelohr gelangen Moos und Steinbrügge«) sagen, ^ an der 
hinteren Wand der Pyramide in dci- Umgebung der Apertur des 



1) Politzer, Labyrinthbefunde bei chronischen MittelobreiteruDgen. 
Dieses Archiv. LXY. Bd. 1905. S. 161. 

2) Friedrich» Die Elternngen des ObrlabsrxintbB. Wieshaden 1905. 

3) Kicbard UflUer, Bericht fiber die Obrenklinih des Geb, Med.*Ratea 
Prof. Dr. Trautmann fQr das Jahr vom t. April 1896 bis 31. Mftn 1897. 
Charit^-Annalen. XXII. Bd. 1897. S. 3G9. 

4) FI eine, Zur Kasuistik otitischer intrakrAnieller Komplikationen. 
Dieses Archiv. L. Bd. 1900. S, 'ihi. 

5) Okada, Diagnose und iiieiapie dea otogeuen Kleiohirnabszesses. 
XUnisebe TortrJIge, herausgegeben Ton Haag. III. Bd. 1900. S. 310. 

6) Moos tmd Steinbrfigge, Über die histologischeii Yerftnäeningen 
im Knochen und in den Weichteilen des mittleren und inneren Ohres bei 
Karies des Felsenbeins. Zeitschrift f. Obrenheilk. X. Bd. 1881. S. 87. 
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Aquaeductus ve^^tilnili war eine tiefere Zerstörung des Knochens 
sichtbar'*. He(lini;( rii (Fall II) fand an dieser Stelle beg:iu- 
nende Nekrose des Fel^^eubeins in dem ümfaug eines Fönfzig- 
pfeiinii^Btuckus, und GrniK rt und Schulze^) koimten sogar in 
dem das knöcherne Labyrinth uniL'-ebeudeu spouL'-iöscn. stark er- 
krankten Knochen zwischen dem vertikalen Bogengänge und dem 
Porus acusticus internus einen fast 2 cm langen und 1 om breiten 
Sequester feststellen; es laatet bei ihnen die Diagnose auch nur 
«Extradaralabszeß'^. 

Bei 3 Fällen wurde dnreh die Operation die Dara an der 
Hinterseite des Felsenbeins in großer Ausdehnung freigelegt, so 
daß ein Beweis für den Infektionsweg nicht möglieh war. Orne 
Green^ nimmt zwar fUr seinen zweiten Fall eine Entstehung 
des Eleinhimahszesses dureh Infektion anf dem Wege des Aquae- 
ductus vestibuli an mit Bildung eines Saeeusempyems, doch er- 
wähnt er nichts vom BeAinde im Yestibulum, in der Sehnecke 
usw. In seinem B. Falle erklärt er den Eleinhirnabszeß dureh 
Infektion „through the wbole labjrinth*^ entstanden und verziehtet 
darauf, bei den enormen Zerstörungen des ganzen inneren Ohres 
einen bestimmten iufektionsweg anzugeben. 

Aiicli in dem Fall vonKümmePj wird eine mikroskopische 
üntt rsucliung mit Sicherheit den Infektionsweg nicht mehr fest- 
stellen können, da die »Sektion zeigte, daü hierauch die Gegend 
de.« Aquaeductus vestihuli und des Saccus endolymphaticus selbst 
durch die ausgedehnte Operation vernichtet waren. 

Zwei Autoren lassen es selbst fraglieh| welchen Weg der Eiter 
vom Labyrinth zum Schädelinneren genommen hat; Muck^) 
(Fall 32) nimmt den Weg durch den Ductus endolymphaticus oder 



1) Hedinger, Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
des Ohres. Zeltschr. f. Ohrenheilk. XIV. Bd. 1885. S. 47. 

2) Gruiici t und bchulze, Jabresbericht der Kgl. L'niversitätsohieii- 
ItUnlk «1 Balte a.S. 1990/1901. Dieses ArebiT. LIY. Bd. 1901 8.63. 

3) Orne Green, Abtceues of the cerebellaai from infectlon through 
the labyriiith. The Ameriean joBrn. of the medJc. edencee. 1899. Bd. CXYII. 
p. 406. 

4) Kfimmel, Ein Fali von serOser Meningitis neben KleiDhimabszeß. 
Festschrift fftr Lacae. Berlin 1905. 8. 313. 

5) Muck, Beiträge zur Kenntnis der otitischen Erkrankungen des Hirns, 
der Hirnhäute und der Blutleiter, Zeitschr. f. Ohr^eilkunde. XXX Vll. Bd. 

i'joo. s. ni. 
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durch den Hiatus subarcuatus an. G r u n e r t und Z e r o n i ') 
(Fall 17j sagen: „Beim Herausnebmen des ivleinhirnB riß die an 
der Kückseite der Pars petrosa des Schläfenbeins «nnirewacliseuc 
Dura mit der Abszeßwaud eiü, dabei entleert sich ein bciiuli Eiter. 
Wo die Verwachsung au der Pars petrosa gesessen 
hatte, ließ sich nachher nicht genau feststellen, wabr- 
scheinlicb aber in der Gegend der Mündu ng des Aquae- 
ductus vestibuii.^ Und weiter, „der aufgefundene Kleinbirn- 
abszeß saß in der Nähe der Pyramidenspitze und ist, wie der 
Sektionsbefuud des Sebläfenbelns mit Sicherheit nachwies, 
dnroh die vorbanden gewesene Labyrintbeiterung induziert wor- 
den, wobei jedenfalls der Aquaedaotus yeBtibuli die Bolle des 
Entzfloduiigsleiters gespielt hat*^. 

In 2 FflUeo, dem von Rohden und Eretsehmann^) (Fall 1) 
und dem von Reinhard und Lad ewig') (Fall 6) fand sieh 
etwas Eiter an der AnsmQndangsstelle des Aquaednotus vestibuli 
und in dem ersten Falle in dieser Gegend aneh ein „Subdaral- 
absieß*^. . Ob aber der Saeens und der Duotas endolymphations 
hier beteiligt waren, darüber sprechen sieh die Verfasser mit 
keinem Worte aus. 

Braunstein"«) (Fall 2) nimmt an, daß in seinem Fall die 
eitrige Meningitis wahrscb ein lieh au.>i:cg'angen ist vom Aquae- 
ductus veßtibuli, „aus welchem sich beim Ablösen der Dura ein 
Tropfen Eiter entleerte'^. Auch Panse^) (1. Fall) fand nach Ent- 
fernung der Dura Eiter an der Ausführungsstelle, die weiter als 
in der Norm (?) erschien. Er sieht es als sicher au, daß die 
Eiterung auf diesem Wege, vielleicht durch gleichzeitige Entzün- 
dung der Vene sieb auf deu intrakranielleu Kaum fortgesetzt bat 



!) Grün ort imd Zoroni, Jahresbericht über die Tätigkeit der Kgl. 
Uuiveräitäts-Ohrenkiinik eu Halle a. S. vom 1. April lb9b bis 31. März ISÖd. 
Diefios Archiv. iXL. Bd. 1900. S. UT, 

2) Rohden und Kreta chmann, Bericht ttber die Tätigkeit derKgL 
UniTeraitto-OhrenkUnik m Halle a. 8. hn Jahre 1886. Dies. Arch. XXV. Bd. 
1887. 8. 108. 

3) Reinhard und Lud ewig, Bericht über die Tätigkeit der Königl. 
UniTersitäts-Ohrenklinik zu Halle a S. vom l. Januar 18S7 bis 31. Mftrx 1SS8. 
Dieses Archiv. XXVII. Bd. 1SS9. ä. 201. 

4) Brauustcin, Bedeutung der Lumbaipunktion für die Diaguobo in- 
tr&kranieller Komplikationen der Otitis. Dieses Archiv. LIY. Bd. 1902. S. 7. 

5) Panae, Bericht Aber dieT&tIgkeit derKKlUniTersititt^Ohreoktinik 
ra Halle a. 8. Tom 1. April 1890 bi» 31. Mftra 1891. Dies. Arch. XXmiL Bd. 
1892. S. 38. 
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Makroskopisch wurde Eiter im Saeeng endolymphatiens fest- 
gestellt in geringer Menge von Lentert<) (Fall 9), in grdftere 
Menge zum Teil mit Anftreibnng des Sackes bis zu BobnengrSfie 
von Jansen*), Friedrieb (I. e. Fall 19) nnd King (1. e.). Bei 
diesem letzten Falle waren aneb dnreb die Operation grofie 
Knoehenpartien an der Hinterseite des Felsenbeins zerstört, so 
daß mir der makroskopisobe Sektibnsbefnnd nicht eindeutig zn 
sein scheint. 

Freien Eiter im Saccus konnten Grnnert nnd Dallmann') 

(Fall 2 der Todesfälle) zwar makroskopisch nieht feststelleOf sie 

fanden den Saccus aber verdickt nnd mißfarben und nehmen an, 
daii durch seine Infektion vom Labyriütli aus der Kleiniiiia- 
abszeß entstanden sei. 

Wenn Schulze^) von seinem Fall sagt, daß das Empyem 
darch die Sektion einwandsfrei fcsts^estellt wurde, so möchte 
ich dem bei der fehlenden mikroskopischen Untersnchimp: nicht 
beistimmen. Es ist mir auch nicht klar, wie der kirsch^iuße 
Sack prall mit Eiter gefüllt sein konnte, während er doch an 
zwei Stellen eingerissen war; ferner wie dieDiagno<?e auf Platten- 
epitlielauskleidnn^ dieses großen Abszesses möglieh war, selbst 
wenn eine mikroskopische Untersuchung vorgenommen wäre, von 
der aber nichts erwähnt ist. Es scheint mir gänzlich aus- 
geschlossen, daß dies feine £pitbel in einem solchen Eiterherde 
sich sollte erhalten haben. Ich erwähne dies ausdrücklieb, weil 
in keinem aller für unsere Frage hier in Betracht kommenden 
F&ile mikroskopische Einzelheiten am Saccus, die gerade hier 
sehr wünschenswert wären, beschrieben sind. 

Bei dem einen (Fall 2) der YonJobson Hornel) beschrie- 
benen Fälle kommunizierte ein Abszeß, der in der Gegend des 



1) L entert» Über die otitiaclie Pyftmie. DIeaes Areh. XLL Bd. 1896* 
S. 217. 

2) Jansen, Zur Kenntnis der darch Labyrintheiterung induclerten, 
tiefen extraduralen Abszesse in der hinteren Schädelgrube. Dieses Archiv. 
XXXV. Bd. IS9;5. S. 290. 

3) Grunert und Dalimann, Jahresbericht der Kgl. Universit&ts- 
Ohrenklinik in Halle a. 8. Tom l. April 1904 bis 3t. Mftrz 1905. Dieses Arch. 
LXY. Bd. 1905. a 55. 

4) Schulze, Zar Kenntnis des Empyems deiSMcni endolynphatieas. 
Dieses ArcbW. LYII. Bd. 1903. S. 67. 

5) Jobson Hörne, The formation of a circnmsoribofl intradural abs- 
cess at tbe site of the Saccus endolympbaticas. The Journal of larjngology, 
rhinology, and otologj. 1900. 
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Saeen« swisehen den beiden DnrabUttern geBeasen haben soll, 
mit der hinteren Sehftdelgrabe, bei dem anderen (Fall 1) zeigte 
der SaeeaflabszeJ^ zwei FerferationeD, eine in die hintere Sohftdel- 
grube nnd eine in den Sinns, wo bierdureh eine aeptisehe Throm- 
boee entstanden war. 

Der lelzte Eall liegt ähnüeh T^rwiekelt, wie der von Gm* 
nert und Dallmann (1. c. Fall 5), bei dem das Empyem des 
vSaccus endolymphaticus durch eine kleine Fistel mit einem Extra- 
duralabszeß an der Hiuterseite des Felsenbeins in Verbinduu- 
stand, der wieder zur Bildung eiues KleinbirnabszeBses geführt 
hatte. 

Einen Fall von GulP) habe ich leider nicht im Orig:inal 
nachlesen könueij; ich darf mich hier auf die Notizen von ßoesoh 
stützen, die folfrendermaßcn lauten: „In reeliter Kleinhirnhälfte 
ein oberflächlicher Abszeß, etwn Unzen grünlichen, nicht stin- 
kenden Eiter enthaltend. Die obertiächliclie Wand des Abszesses 
war der Dura an einer kleinen Stelle adhärent, welche dem Ein- 
tritt des Aquaeductus vestibuli entspricht". Aus dieser Beschrei- 
bung kann man, glaube ich, nicht den Schluß ziehen, daß es auf 
dem Wege des Aquaeductus vestibuli zn einem Empyem des 
Saeens endolymphaticus gekommen ist. 

In zahlreichen Sektionsberichten wird anscheinend ein be- 
sonders großer Wert darauf gelegt, daß der Abszeß „in der Ge- 
gend des Sacoas endolymphaticus^ gesessen habe, und es wird 
hanpisäohlieh auf diesen Befund hin die Diagnose auf Saeens- 
empyem gestellt. Meiner Ansieht nach mit Unrecht, da durch 
den Sitz an dieser Stelle noeh nichts bewiesen ist. Wie man sich 
an einem Präparate, an dem der Sinus bis in den Bulbus hin- 
auf mit Fortnahme der diesen deckenden hinteren Knoehenwand 
jedemit leicht überzeugen kann» muß jeder einigermaßen große 
Abszeß an der Hiuterseite des Felsenbeins, natttrlioh mit Aus- 
nahme der Gegend des Perus aeusticns internus „In der Gegend 
des SaecQS endolymphaticus* sitzen. Hier ist wirklieh Raum- 
mangel vorhanden. Mein oben mitgeteilter Fall zeigt, wie sehr 
man sich in dieser Beziehung bei nur makroskopischer Betrach- 
tung täuschen kann. 

Auch Uber den Zustand des Knochens am Boden eines solchen 
Abszesses kann man sichern Aufschluß nur durch die mikrosko- 
pische Untersuchung gewinnen. 



1) GttU, Guys üospit&L reporta. Iii. Series. Yol. III. 
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Von L entert (1. c.) wird noch auf eine andere Möglichkeit 
der Entstehung eines Saccnsempyems hingewiesen, die bei meh- 
reren der aufgezälilten Fälle wohl hätte in Betracht gezogen wer* 
den können , nämlich so, daß der Aquaeductus vestibuli auf sei- 
nem Verlaufe von der Knochenoaries ergriffen wird und nun in 
seinem letzten, vielleieht sehr kurzen Endstück, die Eiterung ins 
Sehftdelinnere bringt » ohne direkt vom Labyrinth her den Lei- 
tnngsweg gebildet m haben. Diese Erklftrang ist sieher nicht 
▼on der Hand zn weisen und für einige der beschriebenen Fälle 
möglich, wo so ausgedehnte Zeistdrungen des Knochens in der 
Gegend des Aquaeductus vestibuli vorhanden waren* Etwas wei- 
ter geben in dieser Beziehung noch Kttmmel (L e.) und Muck 
(1. c), die, wie schon oben erwähnt, für ihre Fälle einen direkten 
Durchbruch der Knocheneiterung in den Saccus annehmen* 

Auf einen anderen Punkt möchte ich noch aufmerksam 
machen, der bei nur makroskopischer, aber auch noch bei mikro- 
skopischer Untersuchung zu Täuschungen Veranlassung geben 
kann. Es ist dies die Aufsplitterung der Dura am Rande 
eines ex trad u i ;i 1 e n Abszesses. Man kann wahrlieh leicht 
zu dem Glauben koiümeu, hier die Kuudteile der beiden Blätter 
vor sich zu haben, die den »Saccus endolymphaticus einschließen. 

Dali Eiter aus dem Labyrinth durch den Aquaeductus vesti- 
buli in den Saccus wandern kann, muß man nach der Beobach- 
tung- von Politzer (1. c.) annehmen. Der Erklärung' aber, wie 
ein höhnen- resp, kirsohgroljer Abszeß auf diese Weise entstehen 
kann, setzen sich doch erhebliche Schwierigkeiten entgegen. 
Das darf man doch wohl vom allgemein pathologischen Stand- 
punkte aus annehmen, — und Boesch hat diese Punkte auch 
berührt — daß beim Einbrüche einer Eiterung in das Labyrinth, 
die sich meist verhältnismäßig langsam vollziehen wird, oder 
auch schon vorher, eine Schwellung der Labyrinthgebilde, also 
auch der Epithelien des Aquaeductus vestibuli eintreten wird. 
Dadurch wird dieser ohnehin schon sehr enge Gang, der nach 
Schwalbe^) bis 0,25 mm messen kann, noch mehr verengt, so 
daß er fttr die Passage von Eiterkörperchen nur sehr wenig 
Raum bieten dürfte. Wie es da durch ein so feines Röhrchen, 
in dem doch keine eigentliche Strömung nach der Dura hin 
herrscht, zu einem großen Abszeß im Saccus kommen soll, der 
unter erbeblichen Drucke steht, ist nicht leicht su erklären. Hög- 



t) Sekwalbe, Lehrbuch der Anatomie der Sinnesofgane. 18S7. 8.S21. 
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lieh wäre es ja, daß aus der fei&en Vena aqvaednetns vestibiili, 
die naeh Sieben mann^) neben dem eigentliohen Aqaaednetus 
in einer besonderen Rinne verlaafi, viele Leukoeyten ansgesobie- 
den werden in den Saeens, der dnreh den Dnotns vesfibnli in* 
fektiöses Material erhalten hat. 

Mit der Dentung von Eiter im Aqaaednetns vestibnli oder 
aneh eoehleae wird man aber aneh bei mikroskopisober Untor- 
snehung sehr Torslehtig sein mtlssen, da doeh in Terhftltnismäßig 
dicken Sohnitten, die einen langen Entkalkungsprozeß durchge- 
macht haben, die Entscheidung — ob gequollene Epithelien oder 
Lcukocytea — oft uu möglich sein wird. 

Wie aus diesen Aiiöluln uagen zu ersehen ist, muli die Frage 
nach der Entstehung des Saccuserapyeras und der Bedeutung des 
Aquaeductus vestibuli als Infektionsweg noch fast unbeantwortet 
gelassen werden; denn sehr viele der in der Literatur beschrie- 
benen Fälle halten einer Kritik nicht stand. Auch hier gilt, was 
Hingberg:^) ebenso in anderen Fragen der Labyrintheiterungen 
als Fordern np- aufstellt — noch einmal ganz von vorne anzu- 
fangen. Nur zahlreiche, mühsame mikroskopisohe Untersuchun- 
gen vermögen hier eine Klärung zu bringen. 

1) Siebenmann, Mittelobr md Labyrinth, v. fiardelebeas Hud- 
bQch. V. Bd. 2. Abtailang. 8.319. 

2) Hintberg, Über Labyrintheitemngen. Yerhaiidl. der Dentwheii 
otolog. Getellicliaft 1906. S. 50. 
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20. Jahresbericht über die im Jahre 1905 
auf der KgL DmTerBit&tspoliUinik fftr ObrenkranklieUen zu 
Hnnchen zur Behandlnng gelangten Ohrkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Haag u. Dr. .1. Xiianiseh, Assistent der Poliklinik. 



In der Egl. UniverBitätspoliklinik fttr Ohrenkranke gelang- 
ten, wie immer, nur Ohrenknuikheiien im allgemeinen zar Be- 
handlung. Von Nasen-Rachenaffektiotten wurden lediglieh die 

mit den Ohraffektionen im innigsten Connex stehenden, wie ade- 
noide Wucherungen, Toiisillarliypertropliien usw. einer operativen 
Bcbandlung unsererseits unterzogen. Alle sonstigen Niisen-, 
Radien- und Kelilkopferkraukungen wurden ausuuliraslos an die 
laryngo rhinolo^ischc Klinik verwiesen. 

In der Poliklinik waren während def» Berichtsjalires folgende 
Herren als Assistenten, Volontäre und Praktikanten tätig: DDr. 
Thanisch, I. Assistent, Arnold, Frese, Raeliauer, Assi- 
stenten, Loppenowe, Tritschler, Przegcndza, Cliapuis, 
Althen, Menacher, Snttor. Kssi ngcr, Weiliran oh , Pen- 
ning, Milbing, Herniel . Gut beriet, N euniei^;ter, iieith- 
meyer, Rösch, Bastin, Flick, Niedermayer, Flad, 
Kesobland, Lorenz. 

AU diesen Herren sei an dieser Stelle gedankt für ihre arbeits- 
freudige Tätigkeit. — Von der Einrichtung des nun zur Darch- 
fttbrung gelangenden praktischen Jahres wurde vielfach Gebrauoh 
gemaeht, indem ein Teil der Herren das praktisehe Jahr zum 
Teil in der Poliklinik absolvierten. 

Die 10 Arbeitsplätze waren, wie in jedem Jahre, so auoh in 
diesem^ immer besetzt, so daß bloß frühzeitig erfolgte Anmel« 
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düngen Berücksichtigung finden konnten. Aiicb das Ausland war 
bei der Fre ( leaz des poliklinisehen Unterrichtes in erbeblicliem 
Maße betcilii^t. 

W<^lirend die größeren Operationen — Radikaloperationen 
usw. — entweder von mir selbst, insbesondere in den klinisebea 

. Kursen oder von den Assistenten oder älteren geübten Herren 
aasgeflibrt wurden, wurden alle kleineren Operationen (Paraeen- 
tesen, Polypenextraktionen, Adenotomien, Tonsillotomien usw.) 
ausnahmslos von den verschiedenen Herren gemacht, so daß je- 
der längere Zeit auf der Abteilung arbeitende Herr in die Lage 
kam, die einseinen operativen Eingriffe genfigend oft selbst- 
Btftndig zu wiederholen. Auch sonst war an dem oft flber- 
reiehen Material, das leider infolge der lokalen Verhfiltnisse znr 

, Zeit noeb niobt so verarbeitet werden kann, wie es wünschens- 
wert w&re, zur Ausbildung in jeder Beziehung reiebliebst ge- 
geben. 

leb habe den faeblicben Unterricht in der Poliklinik in den 
letzten Jahren in Form eines Seminars abgehalten und habe ge- 
sehen, daß alle Teilnehmer mit großer Freude und Eifer immer 

den Ausführungen, die ich jedem ausnahmslos gerne zu teil wer- 
den ließ und lasse, fol^rtcn. Insbesomici e wurde auch immer anf- 
trcfordert, so oft als möglicli zu fragen , sieb Erkl&ruüijeu zu 
liulen, damit jede Unklarheit mögliebst verniieden werde. Und 
es waren auch die Resultate dieses innigen Connexes zwischen 
Lehrer und Schüler infolgedessen recht erfreuliche in jeder Be- 
ziehung. 

Den größten Wert lege ich im allgemeinen auf die sclbst- 
etäudige Mitarbeit unter Individualisierung, also bei Vermei- 
dung jeglichen schabloncnbaftcn Arbeitens. 

Bei den größeren operativen Eingriffen (Mastoidoperationen 
usw.) kommt es bezüglich der Ausbildung sehr viel darauf an, 
daß die Operation nicht bloß lediglich mit angesehen und ver- 
folgt, sondern daß sie vom Schüler auch selbst ausgeführt wer- 
den kann, und aucli das habe ich bei einem großen Teil der 
Herren, die natürlioh genügend gut anatomisch und operativ vor- 
gebildet sein mußten, erreichen können. Es ist diese Methode 
denn auch von allen stets nur dankbarst acceptiert worden. 

München, April 1906. R. Haug. 
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Tabelle. 




Beider- 
seitig 



Stmiua 



Ohrmuschel: 
Ekzema aoriculae 
Phlegmone , . , 
Eaninom 
Lues .... 
AbszeO am Lobttlm 
Erysipel . . . , 
Herpes . . . . < 
Congelafio . . . 
Othamatom . . 
Perichondritis acuta 

• ehroiiim 
Impetigo cuntagioia aiiri«ilM 

Lupus vulgaria 

Atheroma aurioidm 

: postaaricularia 
Kongenitale Mißbildung 
Fistula auria congenita 
« ■ ieqniaitft 
Verlatnngea 

Meatua: 

Cerumen obtarans 
Ekzema .... 
Verbrennung . . • 
Yerletsung . . • 
Otitii externa dilAua 

s s luetica . 

» » mycotica 

* * baemoirliagiea 

* • granulosa . 
s s circumscripta . . . . 

Corpora aliena 

Fruritai 

Impetigo 

Exostosen 

Ateeiin eongenita 

* M^niiita 

* • cnm otLtide med. per- 
fntftt. elironie. 

Fapülonm 
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MjfringitiB acuta ........ 

» haemonrhagica 

9 chronica ....... 

Ruptura traumatica 

Sonstige Traumata 

Paukenhöhle: 

Otitii media oatarrhalia acuta . . . . 

* * * subacuta . . . 

* » » chronica . . . 

t) limplex ...... 

b ) m . Trübun g u . VerdieknBg 
G) mit Atiopbie . . . . 

a) mit YerlEalknBg . . . 
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Akuter labenkatarrlt 

Cbfonlsoher * 

Antophonic 

SeleroBen (reine) 

Otitis media acuta exsudativa . . . 
m * * cum perforatione . . 

* * e liaeinocvhagioa exsud. 

* s X « c perforatioae 

Haetototynipanum 

Akut^^r Tubcntrommelhöhlenkartarrh 
Subkukuter TubeutrommelbObkQkaUrrli 
Chnmiicb«r • • ... 

« « « mit 
sekundärer KetraktioB 

Basidaen toh Otitis me^ perforat. . . 

Otitis media perfmatiTa porul. c .r nica 
» * • « granulosa 

* « m » polyposa 

* • * tuberkulosa 
i ^ « c. perforatione 
Membranae Sbrapaelli 

Otitis media perforativa mit Senkung 
der hinteren oberen Wand .... 
Mastoiditis acuta 

* chronica 

* flstulosa 

* ausgeheilt 

Sulqperioefiler Abaseß 

Chaleeteatom ?on Totn n erkennen 

Labyrinth (inkl. ncr vc^se Sahwer* 

hOrigkeit). 

Labyrinthtrauma 

LabyTintblneB 

Lues hereditaria tarda 

Sonstige Labyriatherkraakungen . . . 

Sarditas 

Surdomutitag . . 

Simulatio surditatis 

NmOie SebwerbOrigkeit 

e typbo . . 
ex influenza 
e granditate 
e parotitide 

Dysacusis ufrvosa hysterioa 

MeniiigiüstaubiicU 

Subjektive Geräusche ohnsobjeki. Befand 
Meniire'soher Symptomenkomplex . . • 

Traumatische Neurose 

Meoralgia tympaniea . 

s maätoidea 
yacialisparese ex otitite purul. . . . 

Olalgie e eaiie dent « 

= e varia causa 
BeraÜBSOhwerhörigkeit ....... 

Nasenerkrankuugen: 

Corpora alieua 
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Mosohelbjrpertrophien ....... 

Natenpolypen 

Sonstige Erkrankungen 

Adenoide YcgetationeD 

B« eh «Aevkran kuftges: 

Rachenlues 

Pharyngitis granulosa 

Tonsillitis 

Tonsillenhvpertropliie 

Congenitale MiObildong 

Tubttknloea 

Varia: 

Senile InTolatum 

Lymphadenitis der Faiwaaetoidea • , . 

Parotitis 

Perl Ostitis der foeea gienoidalis . . . 
Abetehende Obzeo 

Operationen: 

Funinkelineirion 

Paracentese 

Polypenextraktion 

Operttion an der Ohrmniohel .... 
Inoision vereiterter Lymphdrttie . . . 

Wüdesehe Inoision 

Radikaloperation . . Unklaiire intiaeza- 
Scl s iri £8 Operation / nielle Eoaiplikat. 
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D. 

Der Bacillus pyoeyaneus im Ulii. Klinisch -experiraen- 
teller Beitrag zur Frage der Pathogenität des Bacillus pjocyaneus* 
Von Dr. Otto Voss, Stabsarzt und Bataillonsarzt des Pionier- 
Bataillons Fürst Radziwill (Ostpreußischen) Nr. 1, Privatdozeut an 
der Universität Königsberg i. Pr. Veröffentliohnogen aus dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswcsens. Herausgegeben von der Me- 
dizinalabteilnng des Königl. PreaßiBchen KriegsmiDisteriams. Mit 
5 Tafeln* Berlin 1906, Hirsohwald. 

Besprochen von 

Dr. FrÖse, Halle a. S. 

In der vorliegenden Monographie berichtet ihr Verfasser mit 
kritischer Berücksichtigung der — am Schlüsse genau aufgeAlhr- 
ten — einschläfrigen Litteratnr auf das eingelieudste über 37 von 
ihm an (icr P a sso \v scheu Klinik beobaelitctn Falle mannig- 
facher ührkrankhciten, bei denen er den Bacillus pyoeyaneus 
nachweisen" konnte. Der Nachweis wurde, soweit möglicli, mikro- 
skopisch und kultarell geführt; außerdem wurden zahlreiche 
Agglntinatlonsversuche angestellt. Gefunden wurde der Bacillus 
pyoeyaneus bei Ohrninschclentzündung (Perichondritis), Farankel 
(Abszeß) im ftnßeren Gebörgange, bei Otitis externa diffusa, hae- 
morrbagica und crouposa, bei Otitis media aenta und ohroniea, 
bei Mastoiditis, bei sabperiostalem Abszeß, retropbaryngealem 
Abflseß, Himabszeß, Sinnsthrombose, bei dnreh Ohrerkranknng 
Termittelter Allgemeininfektion nnd bei AUgemein^rkrankung 
mit sekundärer Beteiligung des Gehörorgans. Zum Teil war der 
Pyoeyaneus mit Diplokokken, Streptokokken, Staphylokokken 
usw. Tergesellsehailet, hei der aberwiegenden Mehrzahl der 
Kranken wurden jedoeh Pyocyaueusreinkulturen, öfter In ver- 
sehiedenen Spielarten, erhalten. 

Voss* epikritisehe AusfUhrnngen su den Krankeogesehieh- 

ten erstreben den Naehweis, daß in einer Anzahl der hesproehe- 

nen Fälle dem in Rede stehenden BaoillnB ftlr die betreffende 

A£fektion eine ätiologische, also pathogene Bedeutung zukommt. 

19* 
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Dem gleichen Zwecke dienen mehrere Tierexperimente; der 
Autor glaubt, durch subkntane Einspritzung von Pyocyaneus- 
reinkulturen in die Ohrmuschel, besw. durch Einreibung in die 
Gehörgangshaut von Kaninchen, sowie duroh Einspritzung in 
die Paukenhöhle eines Hundes den Erkrankungen beim Menschen 
(PerichondritiSy Otitis externa diffusa, Otitis med. aenta) analoge 
pathologisebe Proiesse herrorgemfen zn haben* Die hieranf be- 
zflglioben mikroskoplseben Befunde sind anf den bdgeftgften Ta- 
feln wiedergegeben. 

Wegen der Teehnik der Unterauohnngen, der Ansfllbrnng 
der Tierexperimente, der Stollnngnabme des Verfassen zur Peri- 
ehondrltisfrage , der iberapentiseben Yersnebe in vitro und son- 
stiger Einzelheiten muß auf die Lektflre des Originals verwiesen 
werden. Nur wollen wir wegen der Wiobtigkeit des Gegen- 
Standes, welehe sorgsame NaohprQfungen dringend wansobens- 
wert ersefaeinen läßt, im folgenden noch die Schlußsätze der Ar- 
beit wörtlich anfuhren. 

1. ,,Der Bacillus pyocyanciis findet sieb nicht selten, teils 
allein, teils mit anderen Mikroorganismen gemischt, bei einer 
größeren Reihe von Ohrenkiankheiten. 

2. Er kann bei diesen Erkrankungen die Rolle eines Sapro- 
phyten, aber auch die eines pathogenen^ den Erkrankungsprozeü 
verursachenden oder unterhaltenden Oriranismus spielen. 

3. Der Beweis seiner Pathogenität ist erbracht worden da> 
durch, daß er 

aj in einwandsfreier Weise, d. h. auf mikroskopiRchem und 
bakterioloe-isßhem Wege im Sekret oder den < ie>\ eb.-^aäften bei 
derarti^^en Prozessen in Reinkultur nachgewiesen wurde, 

b) dadurch , daü der Erkrankungsprozeß zur Heilung ge- 
langte, sobald durch entsprechende Mittel der Bacillus abgetötet 
und die Erreiebung dieses Zieles duroh bakteriologische Unter- 
suebungen einwandfrei siobergestellt war, 

o) dadurcli, daß es gelang, auf tierexperimentellem Wege 
den betreffenden Erkrankungen beim Menseben analoge Prozesse 
mittels Pyocyaneusreinkulturen bervor%urafen, endlich 

d) dadurch, daß das Blotsernm [der betr. Patienten Rein- 
kulturen des Baeillns pyocyaneus in spezifiseber Weise, d. b. also 
1>ei mindestens Vso VerdQnnnng vollkommen agglutinierte. 

4. Die dnreh ibn vernrsaehten Obrenerkranknngen betreffen 

a) die Obrmnsehel, 

b) den äußeren Gehßrgang, 
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6) das Mittelohr, 

d) den Warzenfortsatz. 

5« Die firkranknng kasia an den betreffenden Teilen iaoliert 
auftreten nnd es dauernd bleiben, nicht selten betrifft sie neben 
oder hinter einander mehrere oder sftmtUehe der genannten Ohr- 
al»ohnitte. 

Der Beweis, daß außerdem noeh andere Tom Ohr aus- 
gehende^ mehr lokale (subperiostale und retropharyngeale Abs- 
zesse) oder cerebrale (Hirnabszeß, Siniisthrombose) Prozesse durch 
ihn verursacht oder unteihaltea werden, steht nocli aus, da in 
den bisher bekannten Fällen dieser Art nicht nach den unter 3 
benannten Momenten verfahren worden ist. 

6. Mit Hilfe des Ergebnisses von Agglntinationsversuchen 
und der Auftindung des Bacillus pyocyaneus im Liquor cerebro- 
spinalis konnte in einem Falle eine vom Ohr ausgehende Pjo- 
cyaneusallj^emeininfektion nachgewiesen Vierden. 

7. Im Verlanfo einer rait Wahrscheinlichkeit auf den Pyo- 
cyaneus zurückzufüiirenden Allgcmeininfektion wurde eine an- 
scheinend auf diese Infektion zurückzuführende Miterkrankung 
des Gehörorgaas in verschiedenen seiner Abschnitte beobachtet. 

S. Das klinische Bild der durch Fyooyaneas verursachten 
Ohrerkrankungen unterscheidet sich, wenn wir von dem oben 
genannten, dabei beobachteten nicht seltenen Ergriffensein meh- 
rerer Ohrabschnitte absehen, anfftnglioh nirgends von demjenigen, 
wie wir es aneh als Folge andersartiger Erreger kennen. 

Nur in den fortgesebrittenen Stadien sohwerer Ohrmnschel- 
entzfindnng, wie sie hauptsächlich im Anschloß an Gebdrgangs- 
plastik bei Badikaloperationen znr Beobachtung gelangen, sehei- 
nen gewisse EigentHmliehkeiten des Verlaufs auf Kosten des 
Pyoeyaneus zu setzen zu sein« 

9. Der Beweis, daß es sieh um eine Erkrankung durch 
Fyoeyaneusinfektion handelt, ist erst auf einem der unter 3 be- 
zeichneten Wege, bezw. auf ihnen allen zu erbringen, 

10. Eine Bekämpfung des eingedrungenen Schädlings ist 
aus prophylaktischen und therapeutischen Gründen dringend ge- 
boten. 

11. Für die genannten Zwecke kommt als eines der für den 
Gesamtorganismus unscliädlichsten und gegen den Pyoeyaneus 
wirksamsten Mittel nach unseren Erfahrungen uud den Ergeb- 
nissen unserer experimentellen Untersuchungen reine Borsäure 
in Betracht 
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12. Haadelt es sioh bereits um sebwerere, darob den Pye* 
eyaneufl und seine Toxine verarsaebte Gewebsalterationen, so 
sind unter Umstftnden daneben gewisse operative Hafinabmen 
nnentbebrlieb.^ 



6. 

Blan» Beriebt Aber die neuen Leistungen in der Obren- 
beillinnde. VII. Beriebt (1903 nnd 1904). Leipzig, ;bei 

S. Hirtel. 1906. 

Beapiodim von 
Dr. Fritz Isemer, Halle a. S. 

Vorliegender Bericht des langjährigen treuen Mitarbeiters 
des Arebiv bringt wieder in trefflieber Übersicht die neuen Lei- 
stungen in der Ohrenheilkunde während der Jabre 1903—1904 
Die Anlage des Buches ist den bisher erschienenen gleich ge- 
blieben, maßte jedoeb, dem reieblieberen Stoff entspreehend, 
etwas erweitert werden. 

Der Beriebt umfaßt 348 Sdten, der Inbalt jedes Absebnittes 
ist klar, kurz und rein objektiv gesebildert, die Qnellenangaben 
sind in Anmerkungen unter dem Text beigef&gt. 

Jeder literarisob Arbeitende wird aueb diesen otologiseben 
Jabresberiebt TonBlau wieder mit Freuden begrüßen, da er zu 
einem unentbehrliehen Naebsoblagebueb geworden ist 



7. 

G.Pongratz, Allgemeine Statistik Uber die Taubstum- 
men Bayerns, zugleich eine Studie ttber das Auftreten der Taub- 
stummheit in Bayern im 19. Jahriiundert. (Mit 54 Tabellen, acht 
Kurven und einer Karte.) Münclien, ^'el•lag von M. Kellerers 

Hofbuchbaudluüg 1906. 

Dr. Frits beaier, Halle a. S. 

Verfasser will, wie in seinem Vorwort bervorgehoben, durob 
sein Werk die bisberigen oft reebt willkflrlieben Annabmen und 
Mutmaßungen Uber das Auftreten der Taubstummbeit, Aber die 
Zabl der rorbandenen Taubstummen,, tlber deren Sebulbildung 
Versorgung, Berufstätigkeit und Erwerbstätigkeit prßfen und 
ganz besonders jene Verbältnisse klären, die das Wobl und Webe 
der Taubstummen betreffen. 

Ausfilbrliob tdit er in dem ersten Kapitel statistisebe Bereeh- 
nungen mit ttber die Verteilung der Taubsturomen Bayerns, Ihre 
Wanderung, Familienstand^ Religion, Geschlecht, Altersstufe und 
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Sterblielikcit. Seine Statistik der erworbenen und angeborenen 
Taubheit bestätigt auch liior wieder die überwiegende Zahl der 
ersteren, nach Mygind 100 Taubgewordene zu 81,3 Taubgebo- 
renen, nach Bezold 100:84,1. 

Als die hauptsächlichste Ursache der erworbenen Taubheit 
werden cerebrale Erkrankungen und Scharlach augeführt; so 
waren von 233 von Bezold beob;it liti tt n erworbenen Tan1)- 
ßtummheiten 51,9 Proz. durcli Meningitis, 18,0 Proz. durch Schar- 
lach, 2,2Proz. durch Masern und Röteln und nur 1,7 Proz. durch 
Diphtherie hervorgerufen. Die Zahlen „lassen mit Evidenz her- 
vortreten, welch ungeheure Gefährdung ftlr die Integrität des 
Ohres die Meningitis bildet. Die gewaltige Zahl der Meningitis- 
tauben erhält hier ihre volle Beleuchtnngf wo uns die relative 
Seltenheit dieser Infektionskrankheit gegenüber den übrigen nr- 
flAchliehen Momenten für die Entstehnng von Taubheit uhlen- 
mfißig gegeben ist^. 

YerfasBor giebt sodann, nnterstfltst dareb BorgfUtige stati- 
stisebe Bereobnnngen, eine ansfbbrliebe Mitteilung ttber die Aus- 
bildung der Taubstummen Bayerns und die Versorgung der 
bayriseben Taubstummen, in Asylen. Reebt bemerkenswert ist 
hier eine Tabelle, welebe die ErwerbsverbftUnisse der 20 bis 
45 Jahre alten Asjlpfleglinge im Vergleiob zu den im öifentliehen 
Leben stehenden Taubstummen gleieben Alters angiebt. So ver* 
dienten von 3Q8 taubstummen Asylbewobnem nur 2,9 Proz. den 
ganzen Lebensunterhalt, wftbrend von den im öffentlichen Leben 
stehenden Taubstummen 50,9 Proz. dazu imstande waren. ,,Die 
mindere Arbeitsleistung ist auch aar nicht zu verwundern, wenn 
man bedenkt, daß erst der Kampf im üfFentlichen Leben, das Ringen 
um eine Existenz, der Wettbewerb mit Volleinnigen, die Arbeit um 
des Gewinnes willen die Arbeitskraft des Taubstummen zu erwecken, 
ilin zu intensiver Tätigkeit anzuspornen und in ihm ein wirk- 
liches Können zu zeitigen imstande ist, während Sorglosigkeit er- 
mattet und abstumpft, und die Arbeit, die nicht mit klin^^ender 
Münze bezahlt wird, i^erade auf Taubstumme keinen besonderen 
Reiz auszuüben vermag. Möchten diese Ergebnisse der Statistik 
zur Erwägung anregen, ob den jungen Taubstummen durch 
die Aufnahme in Asyle wirklich der erhoffte Segen zu teil wird, 
und vielleicht dazu fuhren, daß sich die bestehenden Asyle 
mehr als bisher der Ärmsten unter diesen Viersin- 
nigen, nämlieh der sohwaehsinnigen und der betag- 
ten Taubstummen annehmen." 
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Als areei^netste Tätigkeit empfiehlt Pongratz auf Grund 
seiner btatistiscben Untersuchungen Gewerbe und Industrie. So be- 
fSbis-en Vorbildung im Zeichnen, die der Taubstumme in der Taub- 
stummenaDstalt erhält, Tind „sein besscK s Auge" ihn besonders 
zum Erlernen und zur tüclititren Ausübung eines Handwerkes. Mehr 
als 50 Proz. der berufstätigen männlichen, und 28,7 Proz. der 
einen Beruf ausübenden weiblichen Taubstummen sind in Bayern 
in Gewerbe und Industrie tätig. 

Verhältnismäßig ungünstig erscheint die Versorgung der weib* 
liehen Taubstummen. Während von den männliohen Taubstum- 
men 60,7 Proz« berufstätig waren, übten von den weiblichen 
Taubstummen nur 43,8 Proz. einen Beruf aus. — Auffallend ist 
das frühzeitige Aufhören der Arbeitsfähigkeit der Taubstummen. 
Der Prozentsate der berafiitätigen TaabBtammmi steigt bis zum 
vollendeten 40. Leben^ahre und sinkt dann allmfthlieh, and 
nimmt von da an die Prozentsahl der bemfelosen Taubstummen 
stetig zu« Verfasser empfiehlt daher, die Taubstummen mögliehst 
frühzeitig, wenn möglieh sofort naeh beendigter Sohulzeit, den 
BerufttL zuzufahren, welehe als flir Taubstumme geeignet gelten. 
Falsehes Mitleid und die Batlosigkeit der Eltern dürften oft die 
Schuld tragen, daß namentlich so viele taubstumme Mftdohen 
Überhaupt niebt dazu kommen, einen Beruf zu ergreifen. 

Ausführlich wird nun in den folgenden Kapiteln yom Ver- 
fasser auf die Berufsarten eingegangen, die — wie er statistisch 
nachweist — besonders erecignet für die Taubstummen erscheinen 
und zum Schluß gibt er einen kurzen gesohicbtliclien Rückblick 
auf die Entwicklung des bayrischen Taubötummcuwesens. 

Leider kann, dem Rahmen einer Besprechung entsprechend, 
hier nicht näher auf diese letzten Kapitel eingegangen werden, 
und kann daher nur warm ein genaues Studium des Buches 
empfohlen werden. 



8. 

Dr. B. Gomperz, Pathologie und Therapie der Mittel- 
ohrentztlndung i m Sftuglingsalter (mit 24 Abbildungen 
im Text und drei lithographischen Tafeln). Wien, Verlag von 

Josef Safar, 1906. 

Besprochen ron 

Dr. Fritz Isemer in Halle a. S. 
In seiner Einleitung weist Verfasser auf die großen Schwie- 
rigkeiten hin; die bei der Untersuchung des Gehörorgans der 
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S&aglinge entgegentreten. Km erwähnt er sodann die fllr das 
YeistftndniB der Pathologie sowie des ohrenärztUohen Handehis 
notwendigsten anatomisehen VerhALtnisse mit besonderer Ber&elL- 
siehtigUDg der Anatomie der Paukenhöhle^ nnd verweist flir ein- 
gehendere Studien anf die Arbeit yersehiedener Autoren. 

In weiteren Kapiteln werden die Physiologie des Ohres und 
die Trommelfellnntersuchung am Neugeborenen beeproclicn. In 
letztgenanntem Kapitel sucht Goraperz der viel verbreiteten An- 
sieht entgegenzutreten, daij die Untersncliimir des Trommel- 
fells der Säuglinge oft unausföhrbar sei, und daß infolgedessen 
die Diagnose eines Paukenhöhlenkatarrbs , ganz besonders aber 
einer PaukenböhlenentzUndiing bei Säuglingen meist nicht sicher 
gestellt werden könne. Von 36 Kindern der zweiten Lebeas- 
wocbe hatten 25, also 69,4 Proz. so weite Gehörg-äuge, daß Ver- 
fasser deutlich das Trommellell sehen konnte; seinen Erfahrun- 
gen nach sei die Spiegelung des Trommelfells von der 6. Woche 
an nur selten, nach Vollendung der 12. Lebensvvocbe aber fast 
nie mehr undurchführbar. Vorbedingung sei die Anwendung ent- 
sprechend enger Trichter. Verfasser benutzt hierfür besonders 
kurze Trichter mit einem Lumen von 2, 3 nnd 4 mm Durch- 
messer; je enger das Lumen, desto kürzer auch der Triehter. 
Mit der engsten Nummer wftre er imstande, auch die engsten 
Gehörgänge zu passieren, wobei eine Traktion des Gehörganges 
überflüssig erscheint, da gewöhniieh das Trommelfell in der Pro- 
jektion des Gebdrganges zu suehen sei. 

Zur Reinigung des Gehörganges empfiehlt Gomperz das 
Ausspülen mit lauwarmem Wasser, und zwar yerwendet er hierzu 
meist eine Spritze, deren Ende mit einem etwa 2 om langen Drain 
Ton 2 höchstens 3 mm Durchmesser versehen ist. 

Es folgt nun in dem flbngen Teile des Werkes eine sehr 
eingehende Besprechung der Otitis media der S&uglinge, wobei 
Verfasser nehen ansf&brlieher Berfleksiehtigung aller diesbezüg- 
lichen Literatur seine eigenen Erfahrungen mitteilt. Besonders 
eingebend wird das wichtige Kapitel, die Therapie, behandelt, 
in welchem Verfasser die jetzt meist übliche Behandlungsweise 
mitteilt, und kann hier nur auf eingehendes Studium des Ori- 
ginals hingewiesen werden. 
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30. 

Körner (Rostock), Die Verkleinerung des Hammerwinkels durch 
chronische Einw&rtsdrängnng des Trommelfell B. ZettMhr. 

f. Ohrenheilkunde Bd. I;. l, S. 431—431. 

Die nach beseitigtem Tuüeuverschluß manchmal bestehen bleibende ab- 
nonne Einwftrtsriclitniig des Hammergriffs, ohne AdfaftBfon am Promonto« 

rium und mit Ausgleicli dor vdrhanili n ^rewesenen Scliwcrliöriffkoit und der 
sonstigen subjektiven Störungen, erklärt Verfasser in folgender Weise. Auf 
Grund der Einw&rtsdr&ngung des Trommelfella bdm TnhenabschluB kommt 
eine derartige Drehung des Hammers um das Achsenband zustande, daß 
der im Trommeirp!! oin!?ewebto Griff mit nach innon L^odränfTf wird, 
w&brend Kopt und lials im Kuppelraume sich, soweit es dä» Lig. maUei 
aap. gestattet, nach aulien wenden. Kopf und Griff des Hammers erleiden 
also einen elastischen Zug nach innen, bei Fixation des letzteren in seiner 
Mitte, und daraus resultiert eine Verstärkung der schon normal im Scheitel 
des nach innen offenen Hammerwinkels vorhandenen Knickung, ohne daß 
im übrigen das Trommelfell flurch diese in seiner späteren Funktion be- 
einträchtigt wird. Verfasser hat in einem einachll^gen Falle die Verkleine- 
rung des Hammerwinkds durch Messong ÜBSltt^hm können. Während nach 
den ^TeS'U!i!Ten von Bloch beim erwachsenen Deutschen der Hammerwinkcl 
im Durchschnitt rechts 134,93*^, links 180.U6° betriligt. wurde er im obigen 
Falle am extrahierten linken Eaimnar ^eieh 119° gefnnd«i. Blan. 



31. 

Binsherg^ Zur operatiTon Behandlung der eitrigen Meningitis. 

(Aus der Univ -Foliklinik für Ohren-, Nasen- ond EehUsopfknuikheiten sn 

Breslau), Ebenda Bd. L, 3. S. 261-274. 

Yerfaner berichtot aber folgende eigene Beobachtung: Basisfraktur« 
heftige Otitis media, etwas später hohes Fieber und Benommenheit, nach 
erfolgloser AufmeiBeliinfT Freilogung der (normal aussehenden und pulsieren- 
de») Dura durch Trepanation oberhalb und nach vorn vom Gehörgang, In- 
zision der Dura und Freilegung der Pia mater, die stark ödematös und um 
dne größere Vene deutlich gelb infiltriert erschien (im Impfpräparat Sta- 
phylokokken), Einlegen eines großen Jodotormgazetampona zwischen Pia 
und Dura an der Unterfiache des Schlftfenbeint , dann nach vorläufigem 
Gleichbleiben 'der Symptome und Hinzutreten von Naciconstarro langsame 
Besserung, am siebenten l äge nach der Operation normale Temperatur und 
frdee Sensorinm. Wohlbefinden dnrch 17 Ti^, hferaaf Fteher, gleichseitige 
Krämpfe und Benommenheit, die durch den Yersurh . doii inzwischen ont- 
stMidenen großen Birnprolapsus zurückzudrängen, erklärt wurden und nach 
Lockerong des Verbandes verschwanden, zwei Tage lipäter stUmuBch ein- 
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««tsendo Meningitis mit Tod nacli drei Tagen, bei der Autopsie eine Anzahl 
disseminierter, anscheinend frischer Herde. Im Anschluß werden die aus 
der Literatur bekannten analogen F&Ile zusammengestellt und wird bemerkt, 
daß von den im ganzen 1 5 Fsfien (darnnter 9 otogenen) 1 0 (4) durch Drai- 
nage des Subarachnoidealraumes geheilf 'irordm sind und [b] eine, wenn 
auch nur vorübergehende, erhebliche Besserung erfahren haben. Bei der 
Operation kommt e« tot allem auf breite Freilegung der SMle an, wo die 
Infektion der Meningen cifol:::;t ist, und wo man in der Regel auch den 
Haupthord erwarten darf Diese Aufgabe läßt sich leicht bei den trauma« 
tiecfaen Menfngitlden an der Eonvexit&t erfüllen, schwerer hei den vom Ohre 
ausgehenden und besonders dann, wenn die meningealen Herde an der 
Kleinhirnbasis gelegen sind. Indessen zeigt eine (noch nicht verölfentlicbte) 
Erfahrung KümmcUs, daß unter Umständen auch die Anlegung einer 
Durafistel entfernt vom Orte der primären Infektion Nutzen bringen kann. 
Bei dem betreffenden Kranken, bei dem die Infektion von ricr fraktionierten 
Lamina cribrosa ausgegangen war und die Meningitis sich inzwiecben über 
die ganze Basis und auf du Rttckenmarkshäute ausgebreitet hatte, inzidicrte 
Kümmell die Dura an der tiofsfen Stelle der Ilirnbasls, nämlich in der 
Gegend des Hinterhauptlappens, und der Ausgang war in Heilung. Als 
zweiten, für eine erfolgreiche Behandlung wichtigen Punkt bezeichnet Ver- 
fasser die ausgiebige Drainage der Umgebung des Herdes, wie sie nach 
Witsel durch Einigen von möglichst groUen, saugfähigen Tampons mit 
etrahlenfiVrmlfren Auelinfem In die Umgebung und ihr Liegenlassen bis zur 
Bildung von Ycrklchungsn zwischen den Hirnhäuten (am besten ctwT M Tajr; 
erreicht wird. Geeignet für die operative Behandlung sind besonders die- 

J'enigen Fälle, in denen seit dem Eintritt der Infektion erst kurze Zeit ver* 
Ionen ist, doch können, wie die Beobachtung von Kümmell lieweist, auch 
generalisierte, auf Hirn- und Rück'^nmark'-h^liito vorbrcifcto Moninj?itiden 
mit schwersten klinischen Symptomen und tiickeitnger Lumbalpunktions- 
flflBSi^eit durch die Operation noch der Heilung zugeführt werden. Bei 
otogenera Ursprung und zweifelhaften Symptomen braucht man sich vor 
einem probatorischen Eingriff, der die Pia an der verdächtigen Stelle frei- 
legt, nicht zu scheuen Im ganzen freilich werden die operativ zu heilenden 
eitricTH Meningitiden nirht allzu zahlreich sein, angesichts rlr>r durch die 
Lokalisation und die Diagnose gegebenen Schwierigkeiten und der Gefahren 
der Nachbehandlung, da s. B. dnreh den eich jedenfSalls hftnflg entwickeln- 
rion Frolapsus cerebri noch nach Wochen und Monaten dne neue tödliche 
Komplikation bedingt werden kann. Blau. 



32. 

Srühl 'Hnrlini, Beiträge zur pathologisch en Anatomie des Gehör- 
orgaus. IV. Zwei Fälle von Stapesankylose mit Beteiligung 
des Hörnerven, davon einer im Leben diagnottiiiert. £benda 
8. 274-282. 

Verfasser schließt aus den in seinen beiden Fällen erhobenen Befunden 
daß es sich bei der Steigbügelankyloie weder um eine primäre Erkrankung 
des Steigbügelgelenkes (durch Rheuma, Arthritis"), noch der Schleimhaut, 
sondern um eine reine Knochenerkrankung handelt. Diese schreitet be- 
Bonder« an der Grenze des bindegewebig und endocheodral angelegten Kno- 
cbf iif; iiri l im bindegewebig vorgebildeten Anteil der Labyrinthwand selbst 
vorwärts und besteht gleichzeitk aus zerstörenden und ans neubildenden 
Prozessen. Sie wird angeregt durch einen zirkumskripten periostitisehoi 
Vorgang in der vor dem Fensterrande gelegenen Labyrinth wai;(1 , ^ii lloicht, 
weil die vordere Fenstergegend durch stärkere und eigentümliche Gefäß- 
versorgung, äuwie durch das Zusammentrefi^en von periostal und endochon- 
dräl Torgebildetem Knochen laKnochenerkrankoDgenbesonderi disponiert ist. 

Blau. 
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33. 

Ei Barth (Frankfurt a. d. 0.), Zur Kenntnis der Facialislfthmun^ 
infolge BezoldBCher Mastoiditis. Ebenda S. ->S-2-2Sr>. 

fiei Durchbrach des Eiters an der Innenseite der Spitze des Warzen- 
fortsatzes nach der Fossa digastrica kann der Facialis noch aufierhalb des 
Schläfenbeins, nach seinem Austritt aus dem For. stylomastoideum , durch 
den dort gelegenen Abszeß gesciiadigt werden. Eine eigene Beobachtung, 
die Iceine andere Deutnng xoließ, wird mitgeteilt. DaO in teleber Weite 
entstandene Facialislähmungen nicht häufiger vorkommen, hat -v^abrscbein- 
Üch darin teinen Grund, daß der Eiter gewöhnlich in dem hinteren Abschnitt 
der Fossa digastriea dorchbricht und dann zwitchen den Hueliflln abwirts 
geleitet vnnl; nur ausnahmsweise dringt er, wie in des Verfassers Falle, 
nach vorn und erreicht den ^erv. facialis zwischen dem Froc. styloideua 
und der Torderen Fläche des Warzenfortsatzes. B 1 a n. 



34. 

B^thi (Wien), Bemerkungen sa Dr, M«nna Publikation: »Über 
Gaumenlähmung". Ebenda S. 286—291. Tei||L Zeitschr. f. OhrenheU- 
konde Bd. XLVII. U. 1, & 1. 

Verfasser hftlt seine Behauptung aufrecht, dafi der Mose, levator vet! 

palatini nicht vom Faciali», sondern vom Vagus seine motorischen Nerven 
bezieht, Rein anatomisch lasse sich die Frage nicht entscheiden, wohl aber 
spräche iür den genannten Zusammenhang eine Reihe experimenteller Unter- 
suchungen und klinischer Beobachtungen, unter letzteren z. B. das Vor» 
kommen totaler Facialislfilimunfren nnd Zerstörungen des Nerv. petroBus super- 
ficialis major ohne (iaumcniahmung und andererseits das Vorkommen von 
Ganmenlfthnong bei VaguBerkrankungen, wfthiend der Fadaliastamm intakt 
war. Blaiu 



3ö. 

Lebram, I ber Arrosion der Carotis bei peritonsillären Abszes- 
sen. (Aus der Univ.-Poliklinik für Obren-, blasen-, Kehlkopfkrankbeiten 
ztt Breslan.) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LI, 1, S. l~3l. 

Verfasser beschreibt zwei neue Beobachtungen von Arrosion der Ca- 
rotis bei peritonsillären Abszessen, von donon die eine durch Ligatur der 
Carotis communis geheilt wurde, die andere nacii inzision des Abszesses im 
Bachen durch Verblutung aus ihm tödlich endete, und schließt daran einen 
kurzen Bericht über die sonst noch in der Literatur veröffentlichten 23 ana- 
logen Fälle. Von den 21 Kranken, bei denen das Alter angegeben ist, ge- 
hörten 7 dem ersten, 3 dem zweiten, 5 dem dritten und 6 dem vierten 
Lebensdezennium an, 16 Kranke warr-n mäTinlichcn iitkI 4 weiblichen Ge- 
schlechts. Die (im Verhältnis zur Grundkrankheit seltene, besonders bei 
Scharlach zu förektoide) Arrodon der Carotis durch dm im perltonsillftrai 
Bindegewebe, bezw. Fettgewebe gebildeten Eiter hat eine Blutung in dieses 
und je nachdem, ob die AbszeUwand durchreißt oder schon vorher perforiert 
war, oder ob sie Widerstand leistet , eine Blutung nach anOen oder die 
Entstehung eines Aneurysma spurium zur Folge. Eine Inzision des letzteren, 
das sich hauptsächlich gegen den Hachen, selten nach außen am Halse vor- 
wölbt, oder ein spontaner Durchbruch führt zu einer stürmischen und meist 
tödlichen Blutung, andererseits kann sich aber die Kommunikationsöffnung 
mit der Carotis atich durch einten Thrombus schließen, in welchem Falle 
die Inzision nur Koaguia und i^iter eutleert (mit der allerdings bestehenden 
Gefahr von Nachblutungen), oder es kann (sehr selten) der Aneurysmasaclc 
durch ThrouibosieruDg und Organisierung seines Inhalts spontan verheilen. 
Ferner bildet sich eine meist sehr starice, tumorartige Anschwellung der 
reglonftren Lymphdrüsen, und diese können bd Vereiterung, ebenso wie der 
peritonsilläre Abszeß, in den äuüeren Gehörgang durchbrechen. Die Symptome 
sind zuerst diejenigen der Angina und des peritonsillären Abszesses: Fieber, 
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Dysphagie, mehr oder vteiiipcr sfarJvc Schwellung und Rötung der lietiefTen- 
dcn Gaumenh&lfte, lehr starke Lymphdrüsenschwcllung in der bubmaxillar- 
gegend, Kieferklemme , dann folgt entweder spontan oder bei Inzision die 
Blutung, oder ea bildet sich unter Zunahme der lokalen Beschwerden und 
der Schwellung, unter Auftreten von H&morrhagien in der Schleimhaut oder 
einer früher nicht vorhandenen Pulsation das Aneurysma. Eine charakte- 
ristische Pnlsation an den äußeren Halateilen oder im Rachen wurde in drei 
der zusammengestellten F&lle beobachtet, drcimnl wird ausdrfirküch ihr 
Fehlen hervorgehoben, zweimal UeO sich auskuilatoriscb ein schwirrendes 
tystoKBChes Geräusch nachweisen. Die Diagnose Ist mithin recht schwieriff; 
schon der peritonsilläre Abszeß an sich könnte mit einer von der TniiRllTo 
ausgehenden Geschwulst mit Metastasen in den Lymphdrüsen, mit einer 
Inentehen Erkrankung der Tontille mit Drasenbeteiligung oder bei Dnreh- 
bruch in den iiiinercn Geliör,o;a!^,i2: mit einer Ohraffektion verwechselt wenlen: 
die Arrosion der Carotis wird sicher nur bei Auftreten einer Blutung nach 
außen, in anderen F&Uen aus den Symptomen mit einiger WahrsehttnUeh- 
keit, in wieder anderen Phallen gar nicht zu erkennen sein. Verdächtig für 
eine Carotisarrosion ist das Zusammentreffen von Gaumenabszeß, DrQsen- 
infiltration und üchörgangsüstel. Gewarnt wird vor einer probatoriscben 
Punktion der Anschwellung im Itachen, da die Punktion mit der Spritze 
bei z&hem Eiter oder Blutgerinneeln kein Resultat ergibt, die Punktion mit 
dem Skalpell aber zu einer tödlichen Blutung führen kann. Erwähnt sei 
noch, daß Anschwellungen im Rachen, die von traumatischen oder wakm 
Aneurysmen der Carotis interna herrttbren . filschlich für Hachenabssesse 
gehalten werden können. Therapeutisch wird sowohl bei eingetretener Bla- 
tnng als bei Verdacht auf Caronsarfoslon, nm eine Blntnng zu ▼erbaten, 
die Unterbindung der gleichseitigen Art. carotis communis empfohlen. Be- 
findet sich der Kranke unter senQgonder Aufsicht, so könnte man angesichts 
der Gefahren der Carotisnnterbindung bei noch nnsicberen Symptomen su- 
vrarten, doch sollte man auch hier, falls die Unterbindung den Umständen 
nach (z. B. bei erheblicher öchweliung der Drüsen am Kopfnicker) technisch 
schwierig sein würde, die Carotis frei präparieren und mit einem Ligator- 
faden lose umgeben. Unbedingt notwendig ist letztere Maßregel vor der Inzi- 
sion eines verdächtigen Abszesses. Die Gefährlichkeit der Carotisuntcrbindung 
ist eine große; in 27 Proz. der Fälle tritt der Tod in ihrem Gefolge ein, 
in 24 Proz. zeigen sich Störungen von selten des Gehirns. Die ProgDüse 
wird verschlechtert durch höheres Lebensalter, Arteriosklerose, Anämie, 
Herzschwäche und ferner durch das Vorhandensein einer Eiterung in der 
Nfthe des Gefäßes. Speziell In den vom Verfasser zusammengestellten Fällen 
von Arrosion der Carotis interna bei peritonsilhirnm Abszeß ist die Carotis 
communis neunmal unterbundeu worden ; es erfolgte Heilung sechsmal (fünf- 
mal glatt, einmal nach Störungen, die durch die Unterbindung bedingt 
worden waren), dreimal war der Ausgan^r ein tödlicher, und z^var zweimal 
durch Nachblutungen, einmal unter dem Bilde der Apoplexie zehn Monate 
nach der Unterbindung. Zweimal trat Hemiplegie ein. Unter 14 Flllen 
dagegen ohne Carotisunterbindung kam es einmal zur Heilung ohne Stö- 
rungen, einmal zur Heilung mit Komplikationen und zwölfmal zum Exitus 
letbalis (neunmal durch spontane Blutung, zweimal durch ülutung bei In- 
sWon des Abszesses, einmal durch Asphyxie). Auch bei diesen Fällen 
vurde ttbrigens einmal Hemiplegie beobachtet. Blaa. 



36. 

Hopmaun, Kasuistische Beiträge zur Frage der Schwerhörigkeit 
und Taubheit auf Grund von Syphilis bereditaria tarda. 
(Ans der oto-laryngologischen Klinik und^olikUnik der Uni?ersitftt Basel.) 
Ebenda S. 3i-ti4. 

£s werden sieben hierher gehörige Beobachtungen mitgeteilt und genau 
analysiert. Von Stigmata, d. h. den durch rün herrflitflrc J^yphilis veran- 
laßtou Entwicklungsstörungen oder früheren Erkrankungen, sowie von Sp&t* 
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äußerangen jpner lieüen sieb, von der Olirerkranknnt!: abgesehen, folgende 
n&cbweiseo: Verspätung, UnvoUst&Ddigkeit oder Stiiktand der körperlichen 
Entwicklung, dreimal ; BiflftnrmftUen det Sdblddt nnd der Nase, zweimal; 
Stigmatisierurii der Haut und df?r Schleimhäute durch Narben, dreimal (je 
einmal am Vorderarm und Zuugenrücken, an der Hand, am knOcbemen 
Septom. dagegen worden die cbarakterfttiseken rkdiftr gestellten Kav!»en 
an den LippensäumCTi nicht ^^'isrhon); frühere Gelenkentzündungen, einmal; 
Mißbildungen der Z&bne, viermal; auffallende Abnutzung der oberen Prämo* 
laten nnd der unteren Eckz&hne, einmal; HomhauttrQbungen als Reste 
flberstandener Keratitis parencbymatosa, sechsmal; Zeichen einer über- 
«tandenen Iriti';. zweimal: «chwere doppeIseiti?p Tridocjclitis, einmal; Ver- 
ttüdcruageii des Augenhintergrundes ircchts nach auiiea und innen von der 
Papille große weiße, von schwarzem Pigment ums&nmte Herde), einmal. Den 
als Uutchinsonsche Trias bezeichneten Symptomenkomplex, nämlich De- 
formation der vorderen oberen Schneidez&bne, Keratitis interstitialin, Taub- 
heit, boten fttnf der Kranken dar. Die Affektion des Qehörorgans hatte 
sich immer doppelseitig entwickelt und schnell zu einer totalen Vernichtung 
oder doch sehr bedeutenden Schwächung des UörvermOgens geiuhrt. Die 
Taabheit ehankteritierte lieh al« tSm nerv(toe, das TronoielfeU zeigte fftnf- 
mal die von Bezold hprvorf^rhcbi ni n auf Tnl cnabschluß ZU beziehenden 
leichten Einsenkungserscheinungen. bchwindel war viermal, subjektive Ge- 
rittsehe waren fünfmal TOThanden. Als Zeitpunkt der Ertanbung ergab ^ch 
viermal das 1 1 . je einmal das 19, T,L und 25. Lebensjahr. Von den 
Kranken waren filnf weiblichen, zwei männlichen Geschlechts. Verfasser be> 
spricht dann noch die bisher wenig gekannte pathologische Anatomie der 
Taubheit durch hereditäre Syphilis und wendet sich speziell g^en die Stich- 
haltigkeit der von Baratoux darüber gemachten Angaben, sowie ge!?en die 
Berechtigung der von Haber mann aufgestellten Behauptung, nach der die 
Otosklerose stets syphilitischen Ursprungs sein soll. Bfit Rfleksidit auf die 
Behandlung bemerkt er, daß, wenngleich diese auch nur geringe P>fnlge 
aufzuweisen hat, man einen auf hereditäre Syphilis verdächtigen ertaubten 
Patienten doch sofort einer «lergischen antilnetlseben Knr unterwerfen soll, 
am besten mit Quecksilber, und zwar w&rc der vollständig durchgeführte 
Turnus einer i^ueckäiiber-Scbmierkur nicht nur einmal, sondern im Laute 
TOB 2 — 3 Jahren mehrmals sn wiederholen. Daneben mflssen natfiilleh f teicb- 
zeitige Affektionen des Nasenrachenraums behandelt und mofi anf jede Weise 
fOr Hebung des Allgemeinzustandes gesorgt werden. Blau. 



37. 

Edelmann (München), Dielongitndlnalen Schwingungen des Stieles 
einer t5nenden Stimmgabel. Fbf^nda S. 64. 

Verta&ser berichtet über Versuciie und Berechnungen, die beweisen 
teilen, daß (entgegen Ostmann) der Stiel einer tönenden Sdmmgabel auch 
seiner neueren Form im wesentlichen longitudinale Schwingungen ausführt, 
während etwaige transversale Schwingungen höchstens als Folge der unver- 
meidlichen Fehler anftreten, wie sie dnreb die Fermgebong und hanpt- 
slehlicb die Inhomogenitftt des Stahles vemiiacht werden. Blau. 



38. 

Hammerschlag (Wien), Erwiderung auf Herrn Uchermanns ^Be- 
merkungen usw.** Ebenda S. 79—87. 

In Knt<:p,crnnng auf die in diesem Archiv l?d. I.XVIT, S, :u 0, besprochene 
polemische Arbeit Uchermanns bestreitet Verfasser die üültigkeit der ihm 
von letiterem gemachten Einwände, vielmehr hält er sieh nach wie tot be* 
rechtigt, mit Bircher u. a. eine endemische, kretinische Taubstummheit 
ansunehmen and darauf seine i:>inteilung zu begründen, ebenso wie er aach 
jstst noch in der Multiplizität des Auftretens ein Zeichen der kongenitalen 
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Taubstnmmhoit sieht, lias uiit Rocht für die Untersuchung über den Einfloß 
der Kousanguinit&t der £ltern aaf die Krseugoog kongeniul taubitummer 
Eioder verwertet werdoi kum. Kur dufn msrichtigt ticb Verfuser, daü 
er die aut angeborener Syphilis beruhende Taubstummheit fälschlich unter 
die konstitutionelle Form eingereiht bat. Vielmehr ist jene durch lokale 
JbirkrankuDg dea Gebörorgan» bedingt und nach un&ereu beutigen Keimt- 
nliBeB wohl immer intrattteiüi erworben. Blau. 



39. 

Gnmperz (Wien), Zur Sterilisicrung der Tupfer, Fintel und Ein- 
lagen far Ubr und liase. Ebenda S. b7— 90. 

Zu obigem Zw«ek biJt Verfasser den mit rrinen Htndeii ans steriler 

"Watte entsprechend geformten Tuiifer usw. über den Zylinder seiner Petro- 
leumlampe oder aber eine 8piritui>ilamme und laut die äuüero Schicht ver- 
brennen, worauf man nach 2—3 Sekunden einen Yon allen abstehenden 
Fasern befreiten, wohl abgerundeten Tupfer bat, der sich bei der bakterio- 
logischen Untersuchung als vollst&ndji? keimfrei erweist. Die Watte darf 
hierbei nicht verkohlen, sondern nuili mit heiler 1' lamme brennen; die Flamme 
wird durch rasches Schwenken gelöscht. Ferner soll man die Wattemenge 
etwas reichlicher nehmen und sie bis zur gewünschten Größe abbrennen 
lassen. Den von Saniter an Stelle der Watte vorgeschlagenen Asbest h&lt 
YerliMMr wegen seiner BrOchigkelt fflr weniger geeignet. Blnn. 



40. 

ßtnrid (Andiett), Weitere lirtahrungen aber die Tuberkulose 
des Warzeuf ort Satzes im Kindesalter. (Aus der ÜniversitÄts- 
Ohren- undKeblkoutkiinikzu Uostock.jZeitsch. f. Ohrenheilkunde Bd.LI. 2, 
8. 125-141. 

Unter 20 weiteren Fällen von Mastoiditis lici Kindern bis zu sieben 
Jahren (davon vier doppelseitig) bat Yerlasser diesesmal nur drei Tuberku- 
losen gefanden, so daß sich der Prosentsats der letzteren um etwas nie- 
driger, nämlich auf etwas weniger als V« ^'^^r Mastoiditidcn fm Kindesalter 
stellt Im abriffeu konnte Verfasser — er hat inzwischen außer obigen noch 
zwei F&lle von Warzenfortsatztuberkulose bei achtjährigen Kindern und einen 
bei einem vierzehnjährigen Patienten beobachtet — alle Ergebnisse bestä- 
tigen, die er ans seiner ersten Arbeit (Reforat s diosos Archiv Bd. LXIII, 
1 und 2, S. 157) abgeleitet hatte. Vor allem iaUt *ji iiücii wie vor die Tuberku- 
lose des Warzen fortsatzes im Kindesalter ihrem Ursprünge nach als eine 
fast aus-cbließlich hämatogene, primär ossale Infektion auf, und er sttltzt 
sich zum Ueweisc bierfür u. a. auf eine Beobachtung, in der neben son- 
stiger multipler Knochentuberkulose dicht hinter dem oberen Rande der 
Ohrmuschel eiiin Fi'jtel vorhanden war und diese auf einen kleinerbscn- 

froüen, riogs von bklerotischem Knochen umgebenen Granulationsherd fObrte. 
ankenhobfe, Antmm und die Ibra nächst benaefabarten Wanensellen ver- 
hielten sich normal. Dieser Fall läßt vielleicht auch an die Möglichkeit 
einer Spontanausheilung denken. In ihm konnte ferner sofort die Diagnose 
auf Tuberkulose gestellt werden, in zwei anderen Fällen er^b sie sich ans 
dem Operationsbefund (Tuberkelknötchen auf Dura und Sinus), sonst war 
immer erst die mikroskopische Untersuchung notwendig. Daß, wie Haug 
behauptet, das erste und ein sicheres Zeichen einer Warzenfortsatztuber- 
kulose die tuberkulöse Infiltration einer Drüse auf dem Proc. mastoideus 
sein soll, hat Verfasser nicht bewahrheitet gefundon. Fjino solche Drüsen- 
schwellung war in seinen Fällen nur einmal vorbanden^ und zudem ergab 
hier die mikroskopische Untersuchung nur eine leichte einfache Hyperplasie* 
Die Ausheilung der Wunde nach der Operation scheint sich doch etwas 
länger hinzuziehen als bei gewöhnlichen iMastoiditiden, so daß es häufiger 
notwendig wird, die Wnndgrannlationen auszukratzen und den Knochen- 

Sund zu revidieren. Fast durrhT\-n:; genügt die einfache Aufmeißclung zur 
eilung. £Iur einmal, bei einem zehn Monate alten lünde, trat durch eine 
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tuberkulöse Hirn- und Darmkomplikation der Exitus lethali? ein, so daß 
aiso die Prognose desto ernster genommen werden muß, je Jünger das Kind 
ist fiMondm gttfthidet lind Suider im entwn Leban^tbre. Blau. 



41. 

Valentin (Bern), Über Otli&matom des reehten Ohres bei scliweio 

lerischcn Schwingern. Ebenda S. 141 — 148. 

Bei etwa fünf Proz. der schweizeriBchea Scbwioger, nämlich deiuenigea, 
die beim Kampfe „tief sfeeben", irerden OUtlniatonM oder deren Folgen an 

der rechten Obrniusf bel f^efunden. Das Stechen" besteht darin, daß der 
Schwinger durch Druck der rechton Kopfseite gegen die Brust und Schalter 
des Gegners diesen niederwärts zu drängen sucht Je nachdem mit dem 
Ohrteile („tief) oder mit dem oberen Teile des Kopfes („hoch") gestochen 
wml, erleidet die Ohrmuschel die zur OthämatomniWnn^ir fflhrrnden Ver- 
letzungen oder bleibt t>ie unversehrt. Von den vierzehn beobachteten Fällen 
werden sieben ausführlicher wiedergegeben. Zur Babandlung eines friscben 
Othftmatoms wird Piuüction und nachfolgende Massage empfohlen. Blau. 



42. 

Wiitmaack, Zur histo-pathologischen Untersuchung des Gehör- 
organs mit besonderer Beraclcsichtigung der Darstellung 
der Fett- nnd Myelin-Snbstansen. (A.os dem Laboiitorium der Uni- 

versitäts- Ohrenklinik zu Heidelberg und der cbimrgiseben UnlTeraltita- 

Iclinik zu Greifswaid.) Ebenda ä. I4*^i — I6t. 

Verfasser schildert eingehend das neuerdings von ihm be?orzngte Verfah- 
ren der Fixierung und Vorbehandlung, mit dessen Hilfe es ihm gelingt, an einem 
und demselben Schläfenbein erstens die fettiiren Substanzen bezw. die ^ttigen 
Degeneratioüsprüduktezur Darstellung zu bringen, zweitens eine elektive Mark- 
aclimdenfärbnng auszufahren, drittens spezielle NervenzellenÜrbung vorzu- 
nehmen und viertens auch noch mit einer der üblichen Färbungsmethoden sich 
einen Überblick aber etwaige sonstige Veränderungen ( Exsudatbildung, Rnnd- 
JMdlminfiltration, Gefäßveränderungen, Bindegewebswuchernng und dergl.) sn 
verachaifen Ebonso, wie für die hipto -pathologische, eignet sich dieses Ver- 
üahren auch für die normal-anatomische Untersuchung. So leistete es zur 
Darstellung des Fettes gute Dienste, wie sieh tolehee im Enoebenmaric, in 
den Drüsen des äußeren Gehörganges im Tubenknorpel, in den Stützzellen 
des Gort i sehen Organs, in den zarten Häutendes iiabyrinths (etwas gehäuft 
in der Umgebung der Maculae vestibnll nnd saccnli, der Grtstae ampnliaram 
und in der Stria vascularis), aber auch zwischen den Fasern des normalen 
Ilörnerven vorfindet. Ferner hat Verfasser mit dem nämlichen Verfahren 
das Vorhandensein von Markhallen an den Nervenzellen des Ganglion spirale 
und, wenngleich zarter, des Ganglion vestibuläre nachgewiesen, während 
solche an den Zellen des Trigeminus und der Spinalgangüen, sowio den- 
jenigen des Rückenmarks und Großhirns fehlen. Außerdem schildert er in 
gleicher Weise beobachtete knäuelförmige oder ringähnliche Einlagerungen 
in den Markschnidcn, die besonders deutlich in den Ausstrahlungen des 
Nerven in der bchneckenspindel und in den Maculae und Cristae hervor* 
treten, und eigenartige intrazellulir in den Nervenzellen des Ganglion spirale 
und vestibuläre gelegene Bildungen, bald in Ringform, bald als kleine Bändchen 
oder Fädchen oder als unregelmäßig gestaltete Knäuel und Rosetten er- 
scheinend, die sieh dem Osminm gegonOber ganz analog den Markscheiden, 
also wie Myelin, dai^u t^cn nicht wie Fett, verhalten. Den letztbeschrinbenen 
sehr ähnelnde Einlagerungen kommen auch in den Sinneszellen des Cor ti- 
schen Organs vor. Rlau. 
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43. 

WiUmaaekt Über oxpcrimentelle degeneratiTO Neuritis des HOr- 

nerven. Ebenda S. 161— HS. 

Versuche an Meerschweinchen, die mit Natrium salicylicum vergiftet 
worden waren, haben in Bestätigung der vom Verfasser bei der Chininver- 
giftung und von A. II lau und Haikc bei derjenigen mit Falicylsaurem Natron 
erhaltenen Resultate ergeben. daO (twa im (jehflroriran ^etiiiulein: blutungen 
btets agooaJen Ursprungs sind, und dali die Hörstörung nicht auf dieseoi 
sondern anf einer Alteration des nervösen Apparates, and zwar vorzugsweise 
der Nervenzellen im Ganglion sp'ral" Iiorulit. Die betreffenden VerAnderunircn, 
die sich am stärksten bei längere Zeit hindurch mit größeren liosea ver- 
gifteten Tieren feigen, geben sich cbei der Tora Verfasser jetst geflbten Ünter- 
suchnngsmethoile) in Formvcr;LinlrinnL'cn der Zelle, Vcrändoruiii^eii l)ez\v. 
Verschwinden der N isa Ischen Körperchen, Auftreten von Vakuolen in der 
Zelle und In besonders schweren Fällen auch in deutlicher Alteration des 
Kerns und des Kerngerüstes zu erkennen. Die Zellen des Ganglion resti- 
biilare und ei enso des Tripemimis-- und SpinaIj2:aTi^!:lion wiesen im Gegensatz 
hieriiü nur lc:iiitere Veränderungen auf. Die von Ilaike im Akustikus- 
stamm bei Behandlung nach Marchi scher Methode gefundenen schwar- 
zen Scholen erkennt Verfasser nicht als pathologisch an, da er sie auch 
in völlig nürnialeii Nerven gesehen hat, wohl aber beschreibt er in zwei 
(unter zehn) Fällen von ihm nach seiner Methode festgestellten pathologischen 
Ncrvenzcriall, der sich zurzeit r.och auf die Nerveiifasern In der Crista 
spiralis, im üanglion spirale und in den Durcbtrittsstcilun der Nerven- 
fasern durch die feinen KnochenIcanAlcben zum Ganglion spirale beschrankte 
und sich durch j^farkc Zerklüftung und häufiges Untcrl)roc!ierscin der Mark- 
scbeido und daher Aufeinanderfolge von eingeschnfirten und stark gequollenen 
Partien kundgab. Am Cor tischen Organ waren ausgesprochene Verän- 
derungen nicht zu erkennen. Sodann berichtet Verfasser ülier eine zweite 
Untersuchungsreihe an mit Tuberkulose vergüteten Meerschweinchen. Keines 
der Tiere zeigte'spezifischo tuberkulöse Veränderungen im Gehörorgan oder 
in der Scbädelhöhle. Das Mittelolir verhielt sich stets normal. Dagegen 
waren bei sieben von den zehn Tieren deutliche, meist sogar sehr intensive 
Zellveräiiderungen im Ganglion cocbleare und auch leichte Verandt rangen 
der Nervenfasern in den ILndigungen des Cochlearisnerven vorhanden, zwei 
Tiere zeict' n «chon wcitcri^ebcndc Dpf^eneration im Nerven, die .-ich 'l)is 
weit in die :^cbneckcLSpindel hinein fortsetzte mit gleichzeitig unverkennbar 
patholo^'scben Veränderungen im Cor tischen Oi^n, und ein Tier wies noch 
weiter vorgeschrittf ne VorandernnjTfn auf, nJlmlich Krt^TifTensein des ganzen 
Stammes des Nerven bis zum Austritt aus dem Poms acusticus und gleich- 
zeitig wenigstens an einigen Schneckenwindungen schon sehr weit gediehene 
Alterationen im Co r tischen Oriian. Auch hier trat die Iici weitem iferingere 
Beteiligung des Vestibularteiles des Hörnerven und seiner Endgebilde hervor. 
Deutlich entzündliche Veränderungen ließen sich nicht nachweisen; in der 
Schnecke waren die mittleren und unteren Windungen mit Ausnahme der 
alleruntersten I^romontorialwindtmg fast stets am stärksten bcfalkn. Ver- 
fasser stellt dann noch seine experimentellen Ik'tunde mit einiceu patholo- 
gischen iiefunden beim Menschen in Parallele und glaubt, daO beide sehr 
wohl sich miteinander vcri^leichen la««en. Auch beim Menschen nimmt aller 
Wahrscbeiniirhkeit nach der Kikrankungsprozeü im Ganglion cochleare und 
im Neiren seinen Anfang und fuhrt erst sekundär zur Atrophie des Corti- 
schen Organs. Die bald stärkere, bald geringere oder (wie in den experi- 
mentellea Fällen) ganz fehlende Froliferation dea interstitiellen Gewebes hält 
et nicht für wesentlich genug, um daraufhin eine Unterscheidung in eine 
interstitielle Neuritis und rein parenchymatöse Degeneration des Nerven zu 
begründen, vielmehr meint er, daü die veracbieden intensive Beteiligung des 
interstitiellen Gewebes von Faktoren zweiten Ranges, wie demEmährun^- 
zustand, bezw. der Reaktionsfähigkeit des Organismus, der Schnelli^ikeit jm 
Fortschreiten des Nervenzerfalles u. a., abhängig ist. Er bezeichnet den noch 
im Foitschreiten begriHenen Prozeß als degenerative Neuritis, den abge- 

AieUr t. OhmheUknnd«. LXYIII. B4. 20 
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laufonen als Atrophia mm\ cochlcaris. Charakterist heb. auch klinisch, ist 
lür alle diese Vorgänge das Feblea jeglicher Zeichen einer Erkrankung des 
Vetttbolarapparates troti iw«ifelkw«r Erkrankiuig 4m imwren Ohrw. 



BUd. 



44. 

^eumatin, Antrotomien und Radikaloperationen in Lokalanäs- 
thesie. (Aus der k. k. Univurbitats-Ohrenklinik in Wien). Ebenda S. 
178—200. 

Nach Aufführung des Historischen berichtet Verfasser über seine Me- 
thode der Mastoidoperation in Lokalauüuthosie und schließt daran die Mit- 
teilung von 20 F&llen (10 Aufmeißelungen akuter Mastoiditiden, 10 Total- 
aufmeißelungen), in denen sich die Methode sehr gut bew&hrt hat- Nicht 
geeignet ist sie bei Kranken mit subperiostalem Abazeß oder beträchtlicher 
Abh«boDf der hlntwen oberen Oehörgangswuid dorch Eiter oder Gbole- 
steatoin und ferner bei sehr nervösen Personen, dagegen ist sie indiziert bei 
Yorbandensein von schworen, nicht kompensierten üeraklappeafehlem, vor- 
geschrittener Lungentuberkülose, aknten Lungenmffdktfonen, Diabetes, Ne- 
phritis, während sie in allen übrigen Fällen der Operation in Allgemein- 
narkose gleich steht. Vor der Operation soll der Patient ein kräftiges Mahl 
zu sich nehmen. Zur Anästhesicrung wird flXr die einfache Aufmeißelung 
eine Mischung von fünf ccm einproz. Kokeinlösnng, zwölf Tropfen Adre- 
nalin und drei rem physioloi^ischer Kochsalzlösunf? (d. s. acht bis zehn Pravaz- 
spritzen voll) verwendet, iur die Tutalaufmeißelung eine solche von sieben 
bis acht cem einproz. Kokainlösung, fünfzehn Tropfen Adrenalin und fünf 
bis sechs ccm physiologischer Kochsalzlösung. L>ie Mischung darf nicht gekocht 
werden, sie wird vor dem Gebrauch auf Körpertemperatur erwärmt, in be- 
zug auf die R^henfolge der Injelrtionea — Verfiasser bedient sich an ihnen 
einer von Reiner hergestellten, auskoch baren Metalispritze mit starken 
Nadeln — hält man sich am besten den tiang der Operation vor Augen, so 
d^ man dorthin inerst einspritzt, wo ▼enmitueh tnerst geechnitten und ge- 
neißelt wird. Die Injektion macht man in der Weise, daß man die Spitze 
der Nadel schräg auf den lüiochen stoßt, die Nadel, sobald man Knochen 
fühlt, noch ein wenig vorschiebt und dann einspritzt. Hierdurch gelingt es 
überall am Warzenfortsatz leicht, die Flüssigkeit zwischen Periost und 
Knochen 711 bringen, nur an der Spitze des Warzenfortsatzea haftet das 
Periost hehr fest an, so dal» eis daselbst durch Hin- und Herschieben der 
Nadel wenigstens zerstochen werden muß. Besonders wichtig sind auch die 
Injektionen an der Vorderfläche des Warzenfortsatzos Man macht sie, in- 
dem man hinter dem Ohre in der Ansatzlinie der Ohrmuschel parallel zor 
hinteren Qeh^rgangswand einsticht; bei der Totalaufmeifielong injiziert man 
außerdem am Übergang des knorpligen in den knöchernen (lohrrfjangsab- 
schnitt vier Spritzen, und zwar entsprechend den vier Wänden des (iohör- 

f auges. Die Einspritzung in den Gehörgang soll eiet nach Beendigung der 
njeklion am Warzenfui tsutz gemacht werden. Die Operation kann nach Ab- 
lauf von zehn bis lüntzehn Minuten beginnen. Sie ist in fast allen ihren 
Teilen schmondos, nar bei Abmeißelung der KortikaUs empfinden die Kranken 
nicht selten einen (wohl nicht starken) Schmerz in den Zähnen, der sich 
aber durch festes Schließen der Kiefer aufheben oder lindern läßt, ferner 
ist die Auskratzung der Tuba stets mit Schmerz verbunden. Empfohlen 
wird, besonders am Anfang nicht zu gewaltsam am Periost zu zerren uBd 
nicht zu große Stücke vom Knochen abzumeißeln; außerdem soll man 
während des Klopfens ein Hoühaarpoistcr unter den Kopf des Kranken legen 
nnd diesen durch ein Gespräch von der Operation absnloiken Sachen. Li- 
gaturen werd Mi bei der einfachen Aufmeißelung nur selten oder gar nicht 
angelegt, sie werden dnrch einen Komipressionsverband ersetzt. Bei der Total- 
autmelßelung wird in der Regd nnr die Art auricolarfs inferior unterbanden. 
NachblutuDgen oder sonstige tlble Folgeerscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Die Dauer der Operation und der Schmerslosigkeit betrug in einselnen Fällen 
bis Bu 1 Stunden. Blau. 
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45. 

Berne, Itoform cur Nachbehandlung der Radikaloperatlon. (Aue 
der königl. Üniversit&ts-Ohrenklinik in Berlin). Ebenda S 'V^i>-1*r?,. 
Um die >. beistände zu Termeidon, die sich bei der Nachbehandlung der 
TotalanfaidBelnnf ans einer allm üppigen OrannlatlonsbndQng und meh> 

licton Solrretion r-rg^eben, hat Verfasser mit Vorteil das Isnforra, und zwar 
fast ausschließlich in Gestalt der dreiproz. Gaze, in Anwendung gezogen. 
Das Isoform hält die Granulationsbildung in Schranken, vermindert die Se» 
kretion, verhindert mehr oder weniger die Umwandlung des Sekrets in Eiter 
und nnferRtützt so die Epidermisieninsr. In «tärkorer Tifigiin? froiüch ver- 
hindert eä die Granulationbbildung ganz, bezw. veriiichtet es durch seiiiö AtÄ- 
wirkung schon voriiandene Granulationen. Verfasser macht die enten Ver- 
bände mit Jodoformgaze and ersetzt diese dann dnrch Isoformgazet wenn 
sich der Knochen überall oder fast überall mit Graualatiooen bedeckt hat. 
Der Verband wird täglich, ipite^ns alle zwei Tage, erneuert. Da die Se- 
kretion gering bleibt, kann, wenn nicht die bekannten besonderen Kontrain- 
dikationen vorliegen, die retroaurikuiäre Wunde primär mit Mi che Ischen 
Klammeni geiehlofleen werden. Ziir Naehbehandloog einfacher AufindMunfea 
iit das l80K)rm nicbt vnrwr; Ibar da CS die hier grade erwünschte möglichst 
schnelle und vollkommene Ausfüllung der Wundhöhle mit Granulationen ver- 
hindert. BUa. 



46. 

y. Toubert, Contribntton k Tötade des absefts de fixation ou 

abec^3 curateurs en otologie. Arch. intern, de lavyogol., d*otoL 
et de rhinol. Tome XXI, Nr. 1, Janv.-Fevr. 1906. 

Verf. gebt Ton den Beobachtungen Poehlers (Lyon) aus, der Fälle von 

puerperaler Inff^ktion, die mit metastatischen Abszessen verluindcn waren. 
in*grölierer Anzahl heilen sab, als solche ohne Abszesse, und der daher ebenso, 
wie andere Chimrgen, in schweren Fällen mittelst subkutaner Einverleibang 
von Terpentinöl zu therapeutischem Zwecke und mit günstigem Erfolge Abs- 
zesse künstlich hervorrief. Nach ?'rwäbnunj^ einer kleinen einschlägigen 
Kasuistik, insbesondere aus dem Gebiete der Lungcnkrankbeiten, wird die 
Anwendung des künstlichen Abszesses bei otogener Septikopyämie emp- 
fohlen. Der vom Verfasser behandelte Fall betraf einen 22jährigen Soldaten 
mit rechtsseitiger akuter Mittelohreiterung bei Scharlach. Nach drei Tagen 
Trepanation des Warsenf ortsatses wegen Schmerzhaftigkcit desselben, hohen 
Fieoers, Somnolenz und Delirien. Ausgerlchnte Karies. Das bald wiederein- 
setzende hohe Fieber wurde, da eine Öinufithrombose ziemlich sicher aus- 
geschlossen werden konnte, erst dnw Angina tonsillaris, später einer Ent- 
zünrliincf fies rechten Schulter- und FllenbogengHlenks zugeschrieben. Da 
andere therapeutische MaiSnahmen erfolglos waren, wurde am linken Ober- 
sdienkel mittelst 1 ccm Terpmtinöl ein subkutaner Absse0 gesetzt, der 
drei Tage lang die Fieberkurve zu einer Continua machte und dann entleert 
wurde. Hierauf traten wieder die früheren Oszillationen der Kurve auf, bis 
nach Entleerung eines periartikularen Abszesses an der rechten Schulter die 
Temperatur zur Norm sank, und ohne weitere Störungen Heilung erfolgte. 
Der Künstliche AbszeC hatte hier, wie T. selbst bemerkt, nichts genützt. 
Die vom Verf. adoptierte Ansicht Chantemessea, daß bei schweren All- 
fsmdninfektionen spontane wie künstliche Abszesse dnrch energische An- 
regnnf^ der Defensivkraft des Organismus (Leukozytose, Phagozytose) heil- 
sam wirkten, stößt als Richtschnur gerade in verzweifelten Fällen auf 
schwere Bedenken. FrAse. 

47. 

Chavmae, (Lyon), Ii'audition dans Tanesth^sie hyst^rique to- 
tale. Ebenda. 

Mitteilung des Ohrbefundes bei einer Hysterischen mit angemeiner tak- 
Uler Anästhesie. Bei Besiduen in beiden Trommelfellen war die krauio- 

20* 
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tymi»anale Leitung weniger als die Luftleitung bceintri\chtigt. Rinne negativ. 
Die Anästhesie beschränkte sich am Ohre auf die Haut der Muschel und 
des IrsorpHgen GehOrgangsabschnittea. FrOte. 

48. 

J>r. GeoryiS Luurens, L'otitc moyenne pnrnlente aiguS et son trai- 

tement, I'aris. J.-H. BailHtrc et tils. 

Die s-ehr eingebende, übcrsicbtlicbe und anregend geschriebene Mono- 
graphie i:jt für den praküschen Arzt bestimmt, dem in geschickter Form die 
zur Otoskopie, zur Diagnosen- und Indikationsstellung erforderlichen Behelfe 
au die Hand gegeben werden. Nach allgemeinen Uctracbtungen über die 
Frequenz und Schwefe der akuten Mittelohrelterung und Ober.dfb Notwen- 
<li::keit ihrer ärztlirhon Behandlung werden die Anatomie und Ätiologie, die 
verschiedenen klinischen Krankheitibilder, die Prognose, die Komplikationen 
nnd sehließlieli die Behandlung erörtert. Die Eingrfife bei den Folgelcrank- 
heiten sind, dem Zwecke des Buches entsprechend, nur in großen Zügen an- 
gedeutet. Eine Anzahl schematischer Abbildungen erhöht den didaktischen 
Wert, zumal des therapcudichen Tellee. FrOse. 



49. 

Will. Sohier Bryani, Tinnitus aurium and hallucinations of hea« 

ring or the relation of ear disease to auditory hallucina- 
tiou of tbc insauc. Annal.s of otol., rhinol. and hiryngol. Vol. XIV, 
Nr. 3, Sept. 1905. 

Angeregt durch einschlägifie Beobachtungen in seiner Praxis, hat Verf. 
den Beziehungen zwischen subjektiven Übrgerauschen und Gehörähaliuzina- 
tionen besondere Aufmerksam keit gewidmet und teilt nun, unter Heran- 
ziehung der vorwiegend neurologisch-psychiatrischen Literatur seine Resul- 
tate mit. Danach leidet die Mehrzahl der Gehörsballuzinatorischen an einer, 
gewöhnlich mit subjektiven Ger&nBchen verbundenen Obrenkrankheit. Ist 
litu ein <>hr krank, .so wcrdon die Halluzinationen ohne Ausnahme in dieses 
Uhr verlegt. Obrgeräu^cho und üehörshalluzinationen boNsern und ver- 
sehtinmem eich semeinsam nnd verschwinden anch miteinander. Hieraus 
folgert Verf , daß Ohrenleidcn oft die Ursache für Halluzinationen akustischer 
Art abgeben, und daß eine Anzahl Fälle infolge von Erregung der hyper- 
sensiblen aku.^'tischen Zentren durch periphere Ohrgeräuscbc zustande 
kommen. Die >cliwere der pathologischen Krscheinangen htagt vornehm- 
lich von dem üraiie der psychischen Labilität al». 

In anderen Fullen eriscbeint das Ohr gesund. Hier ist anzunehmen, 
daß entweder die von auLen einwirkenden ScbaUreise auf dem Wege der 
Acusticusfasern oder As^oziationsvorgänge von anderen Zentren her oder 
schlieülich Druck oder chemiiicbe Reizung des Hörzentrums selbst das aus- 
Idsende Moment darstellen. Auch Trigeminusreizung, Zirknlationsstflrungen, 
Krankheiten des Na o-Pharynx, Ohrtraumen können Geräufiche und Gehörs- 
haliuziuationeu bedingen. 

Den vier Fftllen, welche Verf. beobachtete nnd zur Heilung kommen 
sahy lagen zweimal chronischer Mittelohrkatarrh infolge von Tiii)onstenoS0 
(Naso-Pharyngitis) und je einmal adenoide Hachenwucherungen mit Tuben- 
stenose und Rebiduen chronischer Mittelohrentzündung bei Yerbildungen 
und Hypertrophien in der Nase zugrunde. Fröse» 



50. 

r. WiUoH I'iirri/, M. iiieres complexe of Symptoms with a criti- 

cisra of Quinckes lumbar puncture trcatment and an ac- 
CQunt of tho tirat recorded case treated successfully by hyp- 
notie Suggestion. Ebenda. 

Verf. präzisiert den BoLrriü* der eigentlichen Men i &rc sehen Krankheit 
und bespricht dann die intra- tchronische Läsion) oder extralabyrinthär 
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liorvorgorufenen Erscheinungen unfl die Ursachen des sog. M i'- ni e reschon 
Symptomenkoniplexes. In einem Kalle der M Krankheit sah i'. entsichie- 
denon palliatiTen ^'utzen von der Ai\weiidu[ - des Haarseilcs im Kacken; 
bei einem anderen Kranken mit labyrinth&reu Symptomen hatte die Suffge- 
slionsthorapie guten Erfolg- Ober beide F&lle fohlen nähere Angaben. Die- 
selben »ollen, wie auch die BeurteiloDg der IndikationtsteUung zar Lum- 
balpanktion, an anderer Stelle feigen. Fröse. 



51. 

H. Schtvarlze, Zur Kiniuhrung in die Aufg&ben des praktischen 
Arztes bei der Behandlung Ohrenkranker. Beitrl^ anr Ohren- 
heilkunde. S. 1. Festschrift zum 70. Geburfstasre ton Lurae. 

Verfasser weibt den praktischen Arzt auf die Wichtigkeit der Ohrerkran» 
kungen hin und bedauert, daß die neueTr&fnngsordnnng in bezug auf die 
otlatriscbo Prüfung nicht weitere Forderungen gestellt hat D all mann. 



52. 

D. Scliivabach , Beitrag zur pathologischen Anatomie des inneren 
Ohres und zur Frage vom primiiren Hirnabsseß. Ebenda. S. 53. 
Mitteilung eines Falles von Hirnabszeß des rechten Stirnlappens bei 

S leichzeitig bestehender eitriger Entzündung des Unken Mittelohres und La- 
yrintb«. Neben der leichten eitrigen Entcfindang des Mittelohres , leichter 
Rötung des im ganzen ?Tetrt\bten Trommelfells ohne Perforation und mit nur 
geringer Eitoransammlung am Boden der l'aukenhöhle, fand sich eine aus- 
gedehnte Erkranknng des inneren Obres, welche durch einen Darchbrnch 
des Kiters am Uin^zbande des SteigbiU'els in das Yestibuhini und durch Über- 
gang der Entzündung der Paukcnböhlenschleimhaut durch die Labyrinth- 
kapsel in den Schneckenhohlraum entstanden war. Der rechtsseitige Stirn- 
lappenabszcß war nach Ansicht des Verfassers induziert durch eine Ostitis 
und Osteomyelitis in der Pars v^f'osa des linken Schlftfenbeins Verfasser 
spricht sich also gegen die Annahme eines primären Abszesses aus 

Dallmann. 



53. 

A. Tliost , Der chronische Tubenkatarrh und seine Behandlung. 
Ebenda. S. 09 

Verfasser widmet dieser seiner Ansicht nach viel zu wenig beachteten 
Erkrankungsform eine ausführliche sehr lesenswerte Abhandlung, liei der 
Behandlunjj weist er besonders auf Bou^ierung und Massage der Tube und 
auf EinfQbrang von Medikamenten in dieselbe hin, Dallmann. 



54. 

L. kalz , A 1 1 geni (' ! !i es und Spezielles über die Bedeutung und 
die Technik dui ujikroskopischen Untersuchung des inneren 
Ohres mit einigen histologischen Bemerkungen und drei Ab- 
bildunfien Ebenda S.III 

Die Arbeit enthält sehr beachtenswerte \ orschläge für die Verarbeitung 
des Gehörorganes zur mikroskopischen Untersuchung, welche der Verfasser, 
der ja auf diesem Gebiete Autorität ist, selbst erprobt hat. 

Dallmann. 



ö5. 

A. Passvii, G ehörgan gsplastik bei der Radikaloperation Chroni- 
scher Mittelohreiterungen Ebenda. S lül. 

Verfasser weist darauf hin, daß es unrichtig ist, sich streng nur an eine 
Methode der Qehörgangsplastik zu halten, er empfiehlt vielmehr nach Lage 
des jeweils vorliegenden Falles die geeignetste Plastik anzuwenden. 

Dallmann. 
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56. 

0. Körner, Können die Fische hören? Beiträge zur Ohrenheilkunde, 
1905. a 93. 

Nach einem historisch-kritischem Rfickbliclt auf rlie früheren VertttClie, 
festzustellen, ob die Fische hören können, und Hinweis auf die vieleo Fehler,' 
weleke dvreh den MBerofdentlich gut entwickelten OesiclitisiQii und dee 
feine Tlaufgefübl dieser ^ere herroigenifeii waren, berichtet Yerfaner tiber 
seine eigenen Versuche. 

Dm Tersoebe werden an 25 ▼erschiedenen Fischarten vorgenommen, 
darunter ti einheimische und 19 ausländische. In keinem Falle konnte Ver- 
fasser durch einmalige laute knackende Geränsche. ^n-olcho unter Wasser er- 
zeugt wurden, die Überzeugung gewinnen, daß irgeud eme Keaktiun auü- 
gelOftt wurde. Dalimann. 

57. 

ü.ßioch, Zar Skopolamiunarkose in der Ohrchirurgie Ebenda. S, 1 29. 

MitteUnng von 124 F&IIen TOn Skopolaminnarkose, welche nur bei Er- 
wachsenen und Halberwachsenen angewandt wird, und besomlers für Ope- 
rationen von längerer Dauer empfohlen wird. Meiüt wurde eine kleine Menge 
Ghlorofon», 1—5 ccm, zugegebok. 

Anschließend an diese Mitteilung wird ein Fall von Kxitn^ i^cnauer be- 
schrieben, welcher lehrt, daß «man bei Trinkern and solchen Kranken, bei 
denen dae Sehwichnng der Hmkraft befilrebtet werden nuiDj, adt den In- 
jektionen Tortiditifer Min maß*. Dallaann. 

58. 

K. Hauy, Naevua cutaneuä desMeatuä und 1 roiumeÜeUä. Ebenda. 
8. 183. 

Bei einem 27j&hrigen Mann, dessen Körper eine größere Anzahl klei- 
nere und bis talergroße Naevi aufwies, fand sich im rechten knorpeligen 
GebOrgans eine über Hanikom große, flache bl&nliehrote Stelle an der vor- 
deren unteren Wand. Kinn zweite größere, von weinroter Farbe, an der 
hinteren oberen Qehörgansswand zog bis zum Trommelfell vor, ohne daß 
dleees mit betmligt war. im linken Xtehörgange ein großer Fle4±, welcher 
von der hirtt'^ren Gehör^^anprswand ausging und fast die ganze hintere Hälfte 
des Trommelieils einnahm. Wurde der Sch&delinnendruck durch Pressen usw. 
erhobt, konnte man dentHcii dnnUere BAtoag und tttokere Pflllnnf an den 
Gebilden beobachten, welche nacli Anfhören dfll Dmckea sofort >^ic(l(:r ihr 
altes Aussehen bekamen. . Dailmann. 

59. 

R. Panse, Die klinische Untersnchnng des Qleicligewiclitesinnet. 

Ebenda S. 171. 

Verfasser wendet sich gegen die ober iläch liehe Art der Bezeichnungen 
•Nystagmus", ^mit groben Schl&gen" oder «Schwindelerscheinungen", «Gleieh- 

{[ewichtsstöruneen" bei Labyrinthleiden, ohne daß diese Begriffe genau zer- 
egt werden. Bei Unteriäuchung des Oleicbgewichtssinnes müssen die Reize 
des Labyrinths, welche objektive ^scheinungen herTormfen* so itark sdn, 
daß "=10 nicht dnrch die hpidrn anderen I'ahnen, die Augen und das kinästho- 
tische Gefühl verbessert werden. Wir müssen also entweder die anderen 
aussehalton oder dnm weitem Beis biniafttgan. 

Es folgen dann die Toncbriften l&r die Reizung der verschiedenen 
Bogengänge. Dailmann. 

60. 

M, Dennertt Zweckmäßige Binriclitnogen in Oehdrorgan. Ebenda. 

S. 1**7. 

Alitteiiung Yuu luteressanteu Versuchen, um festzustellen, wu und in 
welcber Weise die Scballbewegung auf das LabTrinth vermittelt wird und wie 
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es dort am zweckmäßigsten zur An&lvse kommt Ea wird darauf hiogewie« 
860, vie wichtig für bade Akte die Membnaen im Oehdrorgan lind. 

Dallmann. 



61. 

J. Barih, Einige allgemeine Betrachtungen über In dikationen 
zum Operieren bei schweren Obrerkrankungen. Ebenda. 8.201. 

Bei seinen therapeutischen Maßnahmen, besonders Operationen, geht 
Verfasser von den Voraussetzungen aus , daJß jedes ärztliche Vorgeben aus- 
scbließlieh das Wohl de« Patienten im Auffe hat, und d«8 die Gefahr des 
vor/iinehmenden TüriL^riffs ^nririLiPr sfin muP, als die Gefahr der durch den 
Eingriff zu bekämpfenden Erkrankung. Was die Fälle anbetriöt, bei denen 
der Zustand des Patienten fast hoffnungslos ist, wird er sich doch stets zum 
operativen Kingriff, der ia nur ntltzen und niemals schaden kann, ent- 
scbliel'cn. Selbstvcrständirch mOs«<en die Angehörigen genan über die Aus- 
sichten auf Erfolg orientiert werden. 

Etwas ausfahrlicher beschäftigt er lieh mit der Gefährlichkeit der aku- 
ten Mittelohrentzündungen und dem, wohl jedem ilteren Otologen zuge- 
stoi>enen MiJ^geschick , daß sich direkt im Anschlui> an eine Operation eine 
Verschlechterung mit letalem Ausgang anschloß. Dallmann. 



(52. 

/. ffabermann. Über Veränderungen des Gehörorgans bei der 

Anenc cp h al i e. Ebenda. S. 219. 

Ausführliche Mitteilung des histologischen Befundes des rechten Ge- 
hörorgans eines Anencephalen. Dallmann. 



63. 

V. Binsherg^ Zur Kenntnis der Tom Ohr ansgehenden akuten 

Sepsis. Ebenda. S. *239. 

Verfasser berichtet über einen Fall von akuter beusis, bei dem nach 
seiner Ansteht die Infektion allein von der Mittelobrschlelmhant ausging. 

Da jedocli noch eine Eiterung der Nasennebenhöhlen, wie Verfasser an- 
nimmt, ein Siebbeinempyem bestand und ferner eine Sektion nicht ausgeführt 
wurde, so scheint Referent die Diagnose otogene Sepsis nicht ganz einwaud- 
frei so sein. Dallmann. 



H4. 

P. Manasse, Über bäm orrbagischo Meningitis nach eitriger Mittel- 
ohrentzündung. Ebenda S. 251. 

1 Sjäbriger Patient, der seit lä Jahren an chronischer Mittelohreiterung 
leidet, wird mit den Symptomen einer intrakraniellen Komplikation der Ohr- 
eiterung eingeliefert. Bei der sofort vorgenommenen Totalaulmeil>elung wird 
Cholesteatom festgestellt. Freilegung des mit einigen Granulationen bedeck- 
ten Simis si<:moide«s. Punktion des Sinus ergibt flüssiges Blut. Freilcgung 
der Dura der mittleren Schädelgrube. Da sich die Dura vorwölbt, Punktion 
derselben, welche trüb-serOs-blntlges Sekret ergibt. Im Sekret Streptokokk«i. 
Pnrittion des Scliläfenlappens negativ Am nächsten Tage Jugularisuntcr- 
bindung, weitere Sinusfreilegung, hierbei Blutung. Negative Kleinhirnpunk- 
tion. Keine Besserung. Nach b Tagen erst Lumbalpunktion!, welche dick- 
f!Qssige rotgelbe Flüssigkeit rrLril t. Zahlreiche Streptokokken. Am 7 Tage 
Exitus. Autopsie ergibt außer der eitrigen eine hämorrhagische Meningitis 
sowohl des Gehirns als des Rückoimarks. Als bemerkenswert hebt Verfasser 
hervor den septischen Charakter der Meningitis, die Streptokokken- 
infektion und die hämorrhagische Natur der HAeningiti?. 

Dallmann. 
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05. 

E. Balliold , S) r i&goiuy clic nach einem Trauma, Otitis media 
scbnelle Bildung eines Cholesteatoms, Radikaloperation un( 
einander widersprechende Outachten. Ebenda. S. 295 

Dor Titel gibt den Inhalt der Arbeit an. DallmaDn. 



66. 

W. Kümmel, Ein Fall von teröser Menlngitit neben Kleinhirn- 

abszeC. Ebenda b. 311. 

Kioem .A Jahre alten Patienten, der seit IS Jahren an linksseitiger Obr- 
eiterung leidet, wird ein obturierender Polyp entfernt. Sofort treten Zeichen 
e"n r intrakraniell in Komplikation auf. Bei der Operation wird eine aus- 
gedehnte Labyrinthitis festgeatoUt. Weite Eröffnung des Labvriutbs und Frei- 
legting der Dura der hinteren SchAdetgTrabe. Gegen Abend Indien In die 
fivigelcgtc Dura, Abfluß von großen Mcni^en klaren Liquors Liquor steril. 
In den nächsten Tagen Verband von Liquor durchtränkt. Fünf Ta^^e später 
wird die Dura der mittleren Scb&delgrube freigelegt und fneldfert Elienso 
Incision in die Ilirnsubstaiiz und weiter l'unktion des Kleinbirns. Sieben Tage 
nach dieser Punktion beim Verbandwechsel Eiterabfluii aus dem Kleinhirn. 
Kach einigen Tagen Exitus. Bei der Autopsie konnten keine entztindlichen 
Yerftndernngen festgeatellt werden. Verfasser sucht den Orund für die Ent- 
stehung der serdsen MonIn;Titis in einem Empyem des Sacculus endolympha- 
ticus, das durch die Labyrinthitis verursacht war. Von dem Kleinhirnabszeß 
nimmt er an. daß er erst sekundär nach der Incision in die Dura der hin* 
teren Scbftdelgrube und Funktion des Kleinbims entstanden sei. 

Dalimann. 



67. 

.9. J9m«, Zur Kenntnis der subduralen Eiterungen. Ebenda. S. 33Ü. 

Verfasser teilt zwei Fälle von subduraler Eitcruno: mit, von dei.on der 
erste geheilt wurde. Bei diesem Falle wurde amnestische Aphaisic beob- 
achtet Der Druck der subduralen Eiterung auf den Scblftfenlappen genügt 
dem Verfasser nicht, um dieses Symptom zu erklären, er zieht vielmehr 
die Theorie von Merkens über die toxische seröse Meningitis und Ence- 
phalitis heran. Bei dem zweiten Fall, welcher tOdUch verlief, hatte die In- 
fektion ihren Weg durch eine Dehisceni am Boden der mittleren Schädel- 
grube genommen. Dallmann. 



68. 

J/'. Jf'ojatschek . Die Funktion des Gehörs bei einseitiger Laby- 
rinthuekro sc. Wojonno medizinski shurnal. Febr. 1905. St. Petersburg. 
Beschreibung mit eingehender Hörprüfung eines Falles einer 30 Jahre 
lang bestehenden linksseitigen Ohreiterung mu konsekutiver ausgebreiteter 
Karies des Schlftfenbeins und Labyrinthnekrose. de Forestier-Libau. 



69, 

ßroschniorvski , Zur Frage des Zustandekommens einer otiti- 
schen Prämie ohne Erkrankung der Gehirnslnus. Busskl 
Wratsch, No lo, 19nc. St. Petersburg. 

Ohne Operation geheilter Fall von metastatischer, sogenannter osteo- 
})hlebiti8cher Py&mie. Der bekannte russische Chirurg Vtol. O. Turner 
sagt: Wenn eine Pyämie sich im Anschluß an eine Mastoiditis entwickelt, 
in deren Verlauf eine eitrige Durchträakung der Weichteile der Warzenfort- 
satsgegend erfolgt, so muß noch eine Entstehungsmöglichkeit (Broseh- 
iiiowslvi ijat vorher die bekannten Theorien zur Knt-t l ung der otitischen 
Pyämie referiert) zugegeben werden, und zwar eine durch die Verstopfung 
der WeiehtcÄlfenen hervorgerufene, besonders in den Fällen mit fistulösem 
Durchbruch des Processus mastoid. nach unten. Über einen solchen £nt- 
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stcbunssmechanismus äußert sich auch Kumbcrg (referiert in dicäom Arcbif, 
Band IL). Broschnlowski bftlt es für sehr wertvoll, vor einem wegen 
otitischer Pyämie vorzunehmenden operativen Eingriff ein Bcfallensein der 
großen liirnainus auszuschließen, da davon die Art des Eingriffe mit ab- 
hängt. Ks ist daher absolut Qbernassig, in allen 1 iH n von otitischcr Pyämie 
die Vena jugularis int. (und mit ibr din Vena facialis) zu unterbinden. Er 
hält auch bei ▼orliegeader Sinusthrombose die Unterbindung als eine Er- 
gänzung ent sp&ter nach erfolgter Aufmelßelang für indisiert und Bchlleßt 
bich Soclianski (siehe russisches Archiv 1^^03) an, der, wie folgt, präzisiert;. 
Die Unterbindung der Vena jugularis ist nur dann angezeigt, wenn der Ver- 
lauf der Pyämie nicht In den ersten 3 Tagen Halt macht und wenn die Tem- 
peratur nach der Aufmeißelnng sich auf einer Höhe über 30'' iifilt. 

de Forestier-Libau. 



70. 

A. S. de Lms, Hernie der Paukenhohle. Rnsskl Wratsch. Ko. 15. Id05. 

. 8t. Petersburg. 

1. 65jäbriger Patient, ist im Anschloß an Schnupfen 6 Wochen ohr- 
krank und so taub, daß nur schriftilcher Verkehr mOglich ist. Rechts: 

1'rommelfell „reaktionslos", durch Exsudat vor/zcwölbt. Paracentcse, anstands- 
lose Restitutio ad integrum. Links: Trorameltell rot, vorgewölbt, Processus 
mastoideos empfindlich. Paracentese. Schmerz Uber Processus mast nimmt 
zu. Schleimig-eitrige Sekretion vermindert sich nicht. Eines Tages ist die 
Itoi der Untersuchung: am Tage vorher noch hinreichende Perforation ersetzt 
diucii ein polyponabnlicbcä, roüarotuä, kugliges Gebilde, das keinen Zusam- 
menhang mit den Perforationsrftndern hat, sondern aus der Tiefe über das 
Niveau des Trommelfells herausragt Patient entzog sich der weiteren Heob- 
achtuDg II Knabe, 4 Jahre 9 Monate alt. Post influenzam rechts Eiterung 
mit Mastoiditis. Trommelfell wird durch einen graurötlichen Körper verdeckt, 
der ein iJrittel des Gebörgangs einnimmt und denselben bis auf einen kleinen 
oberen Spalt ganz verschließt Abschnürung. Fuß äußerst dann. Inserüons- 
gegend des hinteren unteren Trommelfellquadranten, «auf welchem nach der 
Abschntlriinn: ein punktförmiges, rotes Fleckrhnn. als Zeichen, daß hier der 
Fuß des Polypen befestigt gewesen, sichtbar bleibt, das Trommelfell normal 
gefärbt, ohne entsflndUche Erscheinungen, unverletzt und so weit vorge- 
wölbt, daß die Kontouren der Gehörknöchelchen nicht sichtbar sind". Auf- 
mcißelung, bei der sich im Knochen ein fistulöser Durchbruch fand, ..aus 
welchem sich eine weiche, rosafarbene Masse her vordrängte"; die Fistel lührt 
in eine kirschgroße Zelle, die mit Eiter und stark verdickter, ödcmatöser 
Schleimhaut erftlllt ist Kommunikationen mit dem Antrura oder anderen 
Zellen nicht zu konstatieren. Das nur erbsengroße Antrum sowie einige um- 
gebende Zellen und der Aditus sind von dieser dtlcmatösen, dicken, grau- 
rötlichen Schloimhant fast ganz erfüllt, do Lcns glaubt nun, daU der von 
ihm entfernte Polyp nichts anderes darstellt, als einen herausgefallenen Teil 
dieser stark AdematOsen Schiefanhaut, was er „Hernie der raukenhOhle* 
nennt. Entstanden denkt er sich dieses Odem der Schleimhaut durch Zir- 
kulationsstörung in den Blut- und Lymphgefäßen der erkrankten Zellen, in- 
folge von Exsudatdruck auf die entsflndete Schleimhaut, wodurch die Zirkn- 
lation zuerst gestört und dann ganz aufgelioben wurde, was sich auf Antrum, 
Aditus usw. fortsetzte. Nachdem die Lumina von dem größer werdenden 
ödem ausgefüllt waren, drängte sich nun die ödematöse Schleimhaut durch 
die Perforation. Soviel aus der stellenweise nicht gans klaren Schilderung. 

de Forestier. 



71. 

A. Troßmow, Zur Frage von den „Hernien" der Paukenhöhle. 

Ebenda. Nr. 21, 1905. St. Petersbur;/ 

Erwiderung auf die in Kr. 15 erschienene Mitteilung von de Lens über 
„Hernien der l'aukenhöhle". Diese Ucrnieu sind nach Trofimow absolut 
nichts Seltenes, sondern einfache Wucherungen. Durchaus richtig ist die 
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ZurOckweiBnng der Benennnng. Za dem Begriff eiiipr ITornie gehört immer 
ein den herausgefaUeuen Teil eines inneren Organs beherbergender Sack. 
Eber möglich w^e hier schon die Bezeichnung Prolaps. Bezold hat diesen 
Vorgang bereits eingehend beschrieben; nach ihm handelt es sich am Vor- 
völbung einer Schleimhantwucherung der inneren Trommelfelloberiläche, die, 
falls abgetragen, in der Mitte eine eiternde Öffnung aufireist und leicht 
^ierlor wachst. Brzold beobachtete sie oft nach Innaenza. Mit ler Ätio- 
logie, die de Lens gibt, ist Trofimow ebensowenig einverätanden. 

de Forestier. 



72. 

A* de Leus, Erwiderung an den Frivatdozenten N. Trofimov auf 
dessen Bemerkungen hinsichtlich der von mir beschriebenen 
Paukenhöhlenhernie. Ebenda. Nr. 30. 1905. St. Petersburg. 

Die von Bezold beobachteten Wnchprnn?en der Schleimhautfläche de» 
Trommelieilö , die duicli den Keiz uLeitiieUendeu Eiters hervorgerufen wer- 
den, sind etwas ganz anderes wie die von ihm beschriebene „Hernie". Zwi- 
schen der kugligen ^Hernie" und dem Perforationssaam des Trommelfells 
war durch leicht auszuführende, umgreifende Sondierung kein Zusammen- 
hang zu konstatieren. Bei den Granulationen B e z o I d s ist eine derartige 8on< 
dierung, da diosrlbcn von der Schleimhautfliche des Trommelfells ausgeben, 
ohne Verletzung natürlich nicht möglich. de Forestier. 



73. 

ji. W. Slaiowjeriw (Santow), 0le Karies des Hammen und Am- 
boßes und deren operatire Entfernung. Ebenda. Hr. 20. t905. 

St. Petersburg. 

Aas der fleißigen Arbeit ist ersichtlich, daß Slatowjerow ein doreh- 
gebildeter Otologe ist, der sein Thema allseitig beleuchtet. Dankenswert ist 
die Arbeit, weil sie zur Verbreitung dieser in Rußland noch wenig goühfen, 
segensreicheu^Operation entschieden beitragen wird. Anschließend ein kurzer 
Krankenbericht tkber 28 von ihm in der Ohrenabteilung des Hamburger 
Stadtkrankenhauses unter Ludewig operierter Fälle. 19 mal Heilung der 
chronischen Eiterung, lö mal mit Hönrerbesserung. Von s&mtlichen F&Uen 
hatte nur einer BörverscUechternng. de Forestier* 



74. 

A. Wolkonitsch, Zur Frage über die Technik der Trepanation des 
Warzenfortsatzes. £benda. Nr. 35, 1905. St Petersburg. 

Nachdem Wolkowitsch die versciiiedenen Plasttken nnd Transplan* 

tationcn kurz besprochen, erklärt er, daß er glaubt, stets olmc dieselben 
auskommen zu können. Iki seinen Aufmeißolungen soll ihm zum Be- 
decken der Knochenwunde hinter dem Ohr immer der lediglich ausgelöste, 
unveränderte, häutige Gehörgangsschlaiudi mit dem angrmzesden , trichter- 
förmigen Teil der Ohrmuschel vollkommen genügt haben — Der ungespal- 
tene Gehör^ang wird durch stark eingedrückte Tampotm ausgereckt und 
deckt die liefe, der Trichter der Ohrmuschel den umfangreicheren oberen 
Defekt. In sehr seltenen Fällen, wenn die Ausdehnungsfähigkeit und Ela^ti- 
cität der Gehörgangsbaut durch ^Narben oder Ähnliches gelitten hatte, war 
eine einfache Längsspaltung erforderlich. Wichtig ist nur, daß der hintere 
obere Teil des knöchernen Gehörganges entfernt wird, auch bei akuten T allen. 
Große Sorgfalt muß auf subtiles Ausarbeiten der üöhle, das Glätten und Ab- 
ronden der Hdhlenrinder verwandt werden. Hierauf erfolgt Naht, zwischen 
den Nähten, deren drei bis vier genügen, muß bequemer Zugan«! f ir bh in 
die Tiefe reichende, drainierende Streifen sein. Die Kabt nähert nicht nur 
Ohrmuscheltrichter und die hinteren Weichteile einander, sondern soll vor 
allem verhindern, daß die Ohrmuschel in die Tiefe gleitet. Damit die kor- 
respondierenden Teilp in gleichem Niveau bleiben, wird die Naht so gelegt, 
daU die W'eichteile hinter der Operationsöffnung tief, bis ca. 1 cm, die Aus- 
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Stiche an der Ohrmuschel ganz flach an der Oberfläche gelegt werden. In 
den Ge^örgang, zwischen die Kähto und zwischen die Horizontaischnitto 
kommt ffir den ersten Verband Jodoform-Marly. Die Weicbtelle hinter dem 
Ohr werden dtirch rlnrauf gelegte Häufchen gerollter Marlystreifen dicht in 
die Tiefe angedrücJit, diese Auffüllung hat der Verband, weicher 8 — 10 Tage 
liegt, zu flueren, nnd verlangt dleidbe ameb nach dem ersten Verband- 
wechsel große Aufmerksamkeit. Viel kommt darauf an, daß der erste Vt- 
hand lange jKenug liegen bleibt, weshalb auch Jodoform*MarlT gebraucht 
wird, eine seRiet atArkere Reizung dureb das Jodoform Tersebnindet bald, da 
dasselbe nur beim ersten Verband Verwendung findet Das Material umfaOt 
* 60 nach obigem Verfahren operierte Fälle, zu denen nicht nur chronische, 
sondern, wie bereits oben erwähnt, auch akute Fälle gehören. Das Abmeißeln 
der knöchernen, hinteren Gehörganitswand ist nach Wolkowitsch unscbftd- 
lieh. In kosmetischer Hinsicht und als ein die Heilung wesentlich beschleu- 
nigendes Mittel kommt es ganz ebenso wie bei chronischen, auch bei den 
akuten Fällen in Betracht. Freilicb besteht bezüglich des Entfemens der 
hinteren knöch^^men Gehör^'anüswand zwischen dem Operationsverfahren bei 
akuten und dem bei chronisihen Fällen ein Unterschied: bei den akuten 
wird nicht die ganse hintere, knOebeme Gehörgangswand weggemeißelt, es 
bleibt eino I?a^ri^rn zurück, Antmm und Paukenhöhle werden nicht in eino 
gemeinsame Höhle yerwandelt, die Gehörknöchelchen und Überhaupt die 
Pnnkenhftble werden ntebt tangiert, die OebÖrgangswand wird nnr bu snm 
Trommelfell fnrtiTenommcn. Von den 60 operierten Fallen kann Woll:o- 
witsch wegen mangelnder Aufzeichnungen hier nur öu verwerten, 31 mit 
aknter, 19 mit chronischer Mastoiditis, darunter anch Cbolesteatomfälle. 
Total aufgemeißelt (Radikaloperation) wurden 24 Fälle, nämlich zu den 19 
chronischen noch 5 von den 31 akuten Mastoiditiden. Die Heilungsdaucr 
betrug im Durchschnitt bei den akuten Fällen 4, 5 Wochen für die Üpe- 
rationswunde und 4, s Wochen für das secernierende Ohr (22 Fälle), bei aen 
chronischen für die Operationswunde 3 Wochen (sie!), und 9 Wochen für das 
seceniierende Ohr. Mit der unflbersirhtlich gebrachten Statistik ist leider 
nicht viel ansnfangen. Referent bat versucht, um Wolkowltseb geredit 
zu werden, aus den berichteten Erfoltren eine Tabelle zusammenzustellen, 
dieselbe zeigt aber so viele Ltlckcn, daß die Operationsresultate eigentlich 

5ar nicht oder nur sehr schwer su kontrollieren sfaid. Uienn kommt, daß 
ie Heilnng^tnrmine für die Operationswundo und für das eiternde Ohr immer 
getrennt berechnet werden, ^ach dem allgemeinen Usus ist das operierte Ohr 
eben nicht frflber gehellt, als bis aUes Kranke trocken tlberbintet Ist Wann 
das bei allen Füllen eingetreten, und ob es überhaupt überall einwandsfrei 
eingetreten, ist nicht ersichtlich. Wenn man aus eigener Anschauung weiß, 
was selbst von tüchtigen Ohrenärzten alles unter Heilunpr verstanden wird, 
muß man um so skeptischer werden, wenn man aus einer Fui^note ersieht, 
daß Wolkowitsch gar nicht Otnlogo zu sein scheint, sondern allgemeiner 
Chirurg; als solcher hat er eben keine Vorstellung davon, welchen Schaden 
er mit seiner Methode bei den akuten Fällen der Schallleitung zugefügt, in- 
dem er ganz ohne zwingenden Grund den Gehörgang herausbebclt und die 
hintere Gehörgangswand zum gröl^ten Teil abmeii>eit. Seine eigene Statistik 
weist von den aknten Fällen keinen einzigen anf, bei welchem das Gehör, 
wie wir f1a~ sonst gewöhnt sind, annähernd zur Norm ;^urckgckehrt wäre. 
Seine besten Angaben in dieser Hinsicht sind beispielsweise: 1. akuter Fall. 
Nach 3 Wochen Wnnde gebeilt, Ohr trocken, Oebftr fOrÜhr 35 cm. 2. akn- 
ter Fall. Wunde geheilt nach J Wochen, Ohr trocken nach 5 Wochen, Flü- 
stern — 2 Meter. Bei den chronischen Fällen lehlt die Angabe, was vorher 
gehört wurde, daher sind die Notizen über die Gobörfähigkeit nach der Ope- 
ration wertlos. de Forestier. 

75. 

P. Bi oschniowski, G ohirnabszel' o t i t is c h en Urspr un gs. Operation. 
Heilung. Ebenda. Nr. 49, 1905. St Petersburg. 

Soldat, '.vird in besinnungslosem Zustand ins Hospital eingeliefert. Vor 
ca. 4 Wochen akute linksseitige Ohreiterung. Ausfluß und Perforation ge* 
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heilt. Keine Erscheinungen von sciten des Warzen *"ort>;atzcs ^rebabt. In der 
Folge sehr starke Kopfschmerzen. Pupillen etwas erweitert, gleich weit. 
Temperatar 37,1 PaU 76. Am 10. Ta«« des komatöien Zastandes Op<m- 

tion. "NVeicbtoile, Knochen, Antrum und Sinus überall normal, nur der Kno- 
chen des Paukenhöhlen- und Antrumdachcs weich uud blutreich. Dura Uber 
Tarnen antrl verdickt, hyper&miseli, mit GeUnisubstaiiE TerwaeliseR. In die 

Dura 3 cm langer Schnitt, von wo aus? in der Gegend des Tegmon antri mit 
dem Gehirnmesscr Stich nach oben und vorne gemacht wird, drei Eßlöffel 
gelben, recht dicken, geruchlosen Eiters. Abszephöhlc mißt von hinten nach 
vorn 7cm, von unten nach oben 4 cm. in medialer Richtung lern Groi^r 
Effekt, am nächsten Tage ist der Kranke bei voller Bcsinnun?, jjntcr Laune, 
hat Api>yUt. ^'ur ganz gcriiitjcb Koplweh. Patient bat absolut keine Krin- 
nerong an die Woche vor der Operation. Heilung verläuft sehr lanj^sam, 
aber günstig. Hört T Monate nach der Operation Flüstern auf I Meter, 
Weber nach links (krankes Ohr). de Forestier. 



76. 

Sit z un sber i c h t (1> r Gesellscbaft s äch s i s ch - 1 h ü ringischet 
Kehlkopf- und Ohrenärzte vom 19. Mai 19üü in Leipzig. 
Frey sing stellt eine Reihe von ihm operierter Falle vor:- 

a) zwei Patientinnen, bei welchen durch Aufklappen der Nase 
und Kroftiien aller Höhlen bösartige Tumoren entfernt sind. Vor- 
tragender ptle^t iu solchen Fällen nach eigener Methode erst durch einen 
Horisontalschnitt durch beide Augenbrauen beide Stirnhöhlen zu eröffnen, 
daran anschließend durch einen Yertikalschnitt über dem Nasenrücken das 
NasengerUst voUstandlir aufzukla])pen und dann alle Höhlen, auch die nicht 
erkrankten auszuräumen , welche bei der Tamponade in der Naebbeband* 
liingsperlode doch leicht mit erkranken. 

Jn dem ersten Falle ist ein Sarkom des Septums entfernt, sofort die 
OperatioDBWuode vernftbt und ebne entstellende Narben sebön verneilt. Zwei 
j^hre recidivfrei. 

Im zweiten Falle bestand ein großes vom rechten SieüUcin aussehen- 
des scIrrhAset Karelnom. Die Wonde worde nur sum Teil gescbTosten, 
da der Tum i d on so groß War, daß liocidiTO erwartet wurden. Bis jetit 
8 Monate recidivfrei; 

b) ein innger Mensch, bei welchem ein chronisches Empyem der 
rechten Oberkiefcrböhle von der OrbiU ber eröffnet wurde, vor 
3 Monaten ; 

c) zwei Kinder, welche wegen ÜrbiialabszeJi und Siebbein- 
nekrose nacb Scharlach vor ca V Jahren operiert sind, auagebdlt. Die 
F&Ue werden an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht ; 

dl einoiioihe von Patienten, bei welchen retroauriculäre Öffnun- 
gen durch P a r a f f i n i n j e k t i 0 n e n oder durch eine eigene, an anderar Stelle 
zu veröffentlichende Plastik geschlossen sind; 

c) einen Patienten, bei weichem Vortragender vor l'/« Jahren wogen 
Karcinom die Totalexstirpation dos Kehlkopfes vorgenommen bat. 
Bisher rociilivfrci. Der künstliche Kehlkopf des Patienten [wird vorgezeigt. 

Kinder vator demonstriert eine nach seiner Angabe präparierte Wolle 
zum Verschloß des Gehörganges, bei Entsflndungen und Eiterungen des Obres 
nicbt zu benutzen. 

Danach beschließt die Gesellschaft ihre offizielle Teilnahme an dem 
internationalen laryngologlschen Congrcß zu Wien l'.MiS, sowie dem neuge- 
griiiuleten Vorein zur Fürsorge ffir Taubstumme im Königreich Sachsen als 
Mitglied beizutreten. I)ie anwesenden Leipziger Mitglieder fassen den ein- 
stimmigen Beschluß, die Deutsche otologische üesellschaft nach Leipzig ein- 
suladen. Barth. 
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77. 

Kobert (Die übrenheilkunde bei Ccisus) im Vorwort zur 2. Auilagc von Aulus 
CorDelius Ccisus, De medicina in 8 Büchern übersetzt und erklärt von 
Eduard Scheller. Braunschweig 190») bei Vieweg u. Sohn. 

Der Professor der Pharmakologie Dr. R. Kobert in Rostock bat ein 
sehr ausfiilirliches und lehrreiches Vorwort zu einer Neubearbeitung der 
Gbersetzung von Celsus de medicina geschrieben. Dasselbe enthält folgen- 
den, für unsere Leser sehr I cmerkenswerten Abschnitt über Obrenheilkande. 
„Ohrenheilkunde" ist offenbar ein Lieblingsj^cbiet des Ccisus gewesen, l'a 
auch die neueste „Geschichte der Obrenheilkunde" für unseren Autor nur 
sieben Zeilen Qbrift hat, sind die nacbstehenden Angaben Tielleicht selbst fttr 
Fachotologen nirht überflüssig. Ohrsonde, Ohrlöffel und Ohren- 
spritze sind Celhus so geläufige Dinge , daß er nicht selten beim Hantieren 
an ffanz anderen Körperteilen statt Sonaennd Spritze Obrsondennd Ofaren- 
spritze sagt. So benutzt er z 0. lir- Ohrenspritzo /.um Ausspritzen der 
Harnblase nach dem bteinscbnitt und zum Keinigen des Karbunkels am Penis. 
Der Hauptzweck der Obrenspritzo ist unserem Autor die Entfernung von 
Eiter und von Fremdkörpern aus dem äußeren Gehörgange. 

Ohrpfröpfe werden dazu YOih(r erweicht, indem sie erst mit Soda 
beträufelt und nach dem Eindrinj^en des Alkalis ina Ess'^ benetzt lund da- 
durch zersprengt) werden. Die Ohrsonde bestreicht er mit etwas Klebrigem 
und benutzt sie dann, um nach dem Adhäsionsverfahrea .belebte und unbe- 
lebte kleine Fremtikörper aus dem Gtborgange zu entfernen." — „Celsus 
kennt weiter nocb die Methode, Ueine Insekten in sehr schonender Weise 
dadurch aus dem Ohre zu entfernen, daß er weni^-^ lc Irehte Wollfäden hin- 
einsteckt, zwischen deren Haaren die Tiere sich mit den Jicinen verwickeln, 
so daß <!e bequem herausgezogen werden können. Kosmetische Opera- 
tionen waren zu jener Zeit allen denen erwünscht, welche Sklaven uewcsen 
waren und als solche eine Kette oder schwere Kingo im Ohr hatten tragen 
mOflsen. Celsna besehreibt den Verschluß der dadurch entstandenen De- 
fekte am Ohrläppchen und die Otojilastik. Auch die Diagno.se 
und Operation des häutigen Verschlusses dos Ohrganges be- 
spricht er als erster aller Autoren. Die Fraktur der Ohrmuschel weiß 
er sachgemäß zu hobandeln. Blutentziehungen am Ohr zu ableitenden 
und schmer;'stille!i!icn Zwecken sind ibm etwas Gelanti'^f'-' " Von }o>chsteni 
Intereäsc ist zuui Schluß ein batz bei relsus über ütn Zusamuienuang der 
Ohrkrankheiten mit Gehiinleiden : „Die Gefahr für den Patienten ist 
bei den Obrkrank heitcn grußer als bei den Augenkrankheiten, 
denn die Fehler der Augen i»cbaden nur den Augen; die Ent- 
zündung der Ohren führt aber bisweilen schwere cerebrale Er- 
scheinungen und den Tod herbei." 

Diese jetzt wohl allgemein jedem Arzt bekannte Tatsache ist bei den 
älteren Ärzten schon mehrfach hervorgehoben worden, aber in solcher Klar- 
heit und Hcstin nitheit zuerst von Ccisus. Prof. Kobert fügt etwas boshaft 
biozu: »Es fehlt leider noch heutzutage nicht au £olclien, fttr welche Celsus 
dfwe eindringlichen Worte umsonst gesehrieben zu haben scheint." 

Schwartze. 



M. </ t/oM l> erlin), Geschichte der Ohrenheilkunde, iui Handbuch der 
Geschichte der Medizin von Neuburger und Pagel. Jena 1905 bei Gustav 

Fischer. 

Der für das Handbuch gelieferte Abriß der Geschichte der Ohrenheil- 
kunde umfaßt 23 Druckselten, wovon 2 Seiten auf das Altertum, 1 äeite auf 
das Mittelalter und 7 Seiten auf „Neue Zeit", die beim Verfasser mit Vesr^ l, 
Eustachio und Failopia beginnt, und mit öaissy und öaunders cu- 



l) Michael Sachs, Geschichte der Ohrenheilkunde. Enthalten im 

Handl>uch der Ge.sch-'chtc der Medizin, begründet von Puschmann, heraus- 
gegeben von Neuburger und Pagel, Iii. (Jena 1UU5). S. 4ü4. 
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dlgt. Der folgende Absch;ii!t ..Neueste Zeit* (5 Seiten) be^nnt mit Itard 
und Deleau, und endigt mit v. Tröltsch, Moos, VoUoÜni und Wilhelm 
Mever. Zum Schluß folgt ein « Überblick Uber den gegenwärtigen btaud« 

Sankt", der in der Hauptsache nur bi<^;raphi8che Notizen Aber bekannte 
eutsch e Ohrenärzte und Literaturverxeichnisse enthält. Ein im Anhang bei- 
gefügtes Verzeichnis deutscher Lehrbücher (*J im gauzeu) stellt eine nicht 
TOrst&ndliche Auswahl ganz unglciehwtrlifer Büchor unter der großen Zahl 
der ebuehlAgigeii Literstar dar. Scliwartse. 



79. 

L. Bar {'Sizz&)y Otite externe bemorrhagique. Eevue hebdomadaire de 
laryngologie etc. 1904. No. 4. 

ßar ist der Ansicht, daß die genuine Otitis externa haemorrhagica zu 
wenig Beachtung in den LebrbQchern der ührenhcili^^uDde gefunden hat. Er 

Sibt an der Hand von drei Krankengeschichten eine klinische Besprechang 
er Krankheit lu einem seiner Fälle Imttp die Entzündung des äußeren 
Gehftrffangs so aut dieKachbarschatt übergegriüen, daß os fast zturMaatoid- 
operaüon gekommen wÄte. Esehveiler. 



80. 

M, Lannoit (Lyoni, Otites Taricelleuses Ibidem. 

Unter „Otite varicelleuse" versteht Lannois nicht eine Varicellen- 
eroption im Ohr, sondern eine akute, eventaell als Recidiv auftretende Mittel» 
obreiterung nach Angina bei Varicellen kranken Kiodem. Er hält sie far 
eine Folge des •Exanthems der oberen Luftw^e". Eschweiier. 



81. 

Mouret (MontpelUer)» Des cavitds pnenmatiqaei annex^s k Toreille. 

Ibidem. 

Mouret richtrt die Anfimerkiamkeit noch einmal auf die von den Fran* 

zosen sogenannten ..Ccllules aberrantes", atyinnchi . oft gar nicht untereinander 
in Verbindung stehende pneumatische Zellen im Schlätenbein, die sich bis in 
die G^end des Forameu lacerum und bis ins Hinterhauptbein erstrecken 
kftnnen ood bei eitriger Erkranknng grofe kliniiehe Bedeutung haben. 

Eachweiler. 



82. 

Milly (Orleans), ün cat de triade d'Hntchtnson. Ibidem. No. 5. 

Kijahriges Mädchen, wird während eines Aufenthaltes an der See unter 
Schwindelcrschcinungen und Ohrensausen plötzlich taub. Die Anamnese er- 
gab, dal^ im Alter vun ö'/a Jahren eine Keratitis interstitialis auftrat. Mo- 
mentan ist noch der charakterisUsche Befund an den Schneidezähnen in 
erlieben. AntisyphUitisclie Kur war resultatlos. £scliweiler. 



83. 

Come Ferrand, Sequestre de la paroi interne du plancher de !a 
eaisse. Ibidem. No. 9. 

19 jährige Patientin litt seit 7 Jaliren an Ohreiterunfr links. Ein raebr- 
maliges Auslcratzen der Granulaiioiiü:! iui Aiittelobr vom üehörgang ber ver- 
schlimmerte den Zostand, so daß die Kranke Hilfe bei Lannois sncbte. 
Oehörgan^ war so verschwoUen, daß eine otoskopische Diasfno'je nicht mög- 
lich war. Wegen enormer Schmerzbafti^keit wurde die Aulmeißel ung ge- 
macht. Im Warzenfortsats fand sich nichts Krankhaftes. Dagegen wurde 
aus dem Mittelohr ein Sequester extrahiert, welcher den !'o(!cn der Pauken- 
böhle und einen Teil der Labjriiithwaud enthielt Verfasser glaubt am be- 
mooster einen Teil der CIrenmfereos des runden Fensters in erliennen. 
Die Fnnktlonsprttfang des Lal^yrintlies wurde nidit gemacht. 

Eschweiier. 
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84. 

Simonin (Limoges), Badiogr»pliie dt corpt tftrftngerB de ToreiUe. 

Ibidem. £(o. 12. 

Trots negativan Auefalls der RtatgendarcbleitelitaDg fand Simonin im 

Gehörgang des Patienten eine ab2;pplnttctc Revolverkuycl. Sie war in die 
vordere obere Gebörgaogswand, nahe dem Kiefergeleuk eingedrungea. 

Eschweiler. 



85. 

Moure, Sur quelques caa de eelittlet mAitoidiennes aberrantea. 

Ibidem. No. 13. 

Moure lenkt noch einmal die Aufmerksamkeit derOtologen aul die von 
ihm tnerst beackriebenen Cellules aberrantes. Er betont, daU darunter nicht 
dneireit entlegene, aber mit dem vereiterten Gros des Warzenfortaatzes in mehr 
oder weniger enger Kommuiiikation stehende Zelle zu verstehen sei, sondern 
eine an ganz atypischer Stelle gelegene eitererfftllte Zelle, welche dareh eine 
dicke Schicht ganz gesurr! rrscheinendcn KnorVirns vom Herde der Mastoid- 
^terung getrennt sei and somit der Entdeckung sehr leicht entgehen kOnne. 
Zwei Arankengeschiehteii. Eachweiler. 



86. 

Mercier- Bellevue (Poitiers), Thrombo-phlöbite suppurräe du sinus 
caverncux d'origine otiqae aana thrombo-phlöbite da ainna 
lateral. Ibidem. No. 14. 

Der Titel seigt den Inhalt an. Keine Sektion. £achweiler. 



87. 

Lermoyez, Lubei-Barhon, E. 1. Moure, Rapport anr le traitement des 

otites moyennes aigues. Ibidem Nr. i'O. 

Aus dem zusammenfassenden Referat i'ib Seiten) seien nur einige Punkte 
hwTorgehoben, über die auch in Deutschland noch gestritten wird: 

Wenn das Trommelfell noch nicht perforiert ist, so wfrdpn Eingie- 
üuugen von Garbolglyzerln gemacht und die ganze Obrgegend mit möglichst 
hdfien, feuchten Kompressen bedeckt. ETcntaeU Blutegel auf den Wara«!* 
fortsatz. Die Paraccntose wird erst gemacht, wenn Fieber, Schmerzen und 
Schwerhörigkeit zunehmen. Wenn nach der Paracentese Eiterung eintritt, so 
wird der Oehörgang trocken gereinigt, loclcer mit Gase drainiert und asep- 
tisch verbunden. 

Wenn das Trommelfell spontan perforiert wurde, so verfahren die Au- 
toren ebenso, wie nach der Paracentese. 

Bei der Otitis der Kinder halten die Verf. mehr auf die Behandlung 
der adenoiden Vegetationen usw., als auf die des Obres. „Verlieren wir keine 
Zeit mit der Parancentese des Trommelfelles, welches von selbst platzt, und 
mit der Drainage des Mlttelohies, wdches sich in einigen Stunden spontan 
entleert." 

üei der Otitis der Greise soll schon bei Verdacht aul Exsudatansamm* 
lung achleunigat eine breite Paracentese gemacht werden. 

Eschweiler. 



88. 

Lannois u. Ferran, Paralyse du moteur oculaire externe d'origine 
otique. Ibidem Nr. 27. 

3Sjähriger Paticrt erkrankt an akuter Otitis media, welche er t ara 
Achten Tage spontan perforiert. Trotz reichlichen Ausflusses blieben 
Schmersen oestenen, an denen sich nach drei Wochm eine Lihmung des 
Abducens gesellte. Gleichseitig bestand heftiger Schmera im Trigeminuaast 
und Tränentrtafeln. 
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Unter konsorvafivor f^ehandlnnp; — Anzeichen Hlr Mastoiditis hestanilen 
nicht — heilte die Ubrciteruog, und in gleichem bcbritt damit Terschwaud 
die Lähmung. 

Die Verfasser halten die Abducensparese für reflektorisch entstanden 
durch Vcrraittlnng des Nervus Yestibulari?, der im Deitersclion Kern direkte 
Verbind ungs fasern zu den Abducenskernen entsendet. Escliweiler. 
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An der Universit&t Breslau habilitierte sich als IMvatdozent fArOto- 
logie, Laryngoiogie und Rhinologie Dr. Q, fioenninghaos. 

Der Prlvatdosent Dr. Stenger in Königsberg hat du Prftdikat Pro- 
fessor erhalten. 

In St. Petersburg bildete sich ein neuer „oto-laryngologischer Verein.-' 
Derselbe ist Ende Besember des Torigen Jahres durch die ans dem seit drei 
Jahren in rotfrsburg bestehenden ..Verein der Ärzte für Hals-, Nasen- und 
Ührenkrankheiten** ausgetretenen Kollegen begründet worden. Die Ziele 
der neuen Gesellschaft sind l. ein kollegiales Zusamraengclien aller Mit- 
glieder zum Zweck der Entwicklung der Spezialität lu.d des gemeinsamen 
Selbstunterrichts. 2. Die Verbreitung der ^^peziaHtät in Rußland und das 
Streben nach einer korrekten Handhabung derselben. Zur Erreichung dieser 
Zfele dienen dem Verein: wissenschaftliche Mitteilungen, das Halten von Vor- 
trägen, die Einrichtung einer Bibliothek, eims Museums und auRerdera die 
Gründung eines periodischen Spezialorgans, in welchem verschiedene wissen- 
schaftliche Arbeiten und die Protokolle der Yereinssitsongen pnbifziert wer- 
den. Diese letztere Absicht ist bereits durch die Schaffung des ersten russi- 
schen speziellen Journals «Monatsschrift für Ohr-, Uals- und ^'ascnkrankbei- 
ten", deren erste Nununer in der nächsten Zeit erscheinen wird, vendrklicbt 
werden. Nr. l Ist soeben mit sehr interessanter Inhaltsangabe eingetroffen. 
Forestier.) 

Die Leitung des Vereins besteht aas dem Präses; IVof. W. Nikitin, dem 
Vicepräses VV. Okuneff, dem I. Sekretär A. Sacher, dem II. Sekretär L. 
Wygodöki, dem Kassierer A. Olchin, dem HibliothFkar M. Erbstein; 
den Gliedern des iJeUaktioiiöburcaus (außer dem rraics); Prüf. W. Ukunef f, 
M. Schirmunski undA. Sacher; den Gliedern der Revisionskommission : 
P. Hellat, A. Schwanebach, M. Litschkus; zur Mitredaktion hat sich 
S. v. Stein, Direktor der Bassanowa-Kiinik an der Moskauer Universität be- 
reit erlclftrt. Als Mitarbeiter fr&nschen smn Erfolg des Journals viele Kol- 
legen aus Petersburg, Moskau und anderen Teilen !* if lands beizutragen. 
(Cnronik der Wratschebnaja Gazeta No. 14. 1906. St. Pttersburg.) 



Berichtigung. 

Bd. LXVy 8. lti(', 1. Zeile von oben statt: Kranken eine Eiterung nsw ... 
Kranken auf dem anderen Ohre eine Eiterung usw. . . . • 
S. 167, Fall III. 8. Zeile Ton oben: statt 2 Meter »2 0». 
S. 16S, Fall IV, Zeile 7: statt ^ Meter = 8 cm. 
S. 170, Fall Vli, Zeile 4: statt 7 m — 7 cm. 
I et ite Zeile; des ^nzen Labyrinthes. illnstHert. ^ ftllt der 
Punkt nach Labyrinthes weg. 
Bd. LXVll, S.294, Nr.t>2, Zeile 12: statt «.auch das linke-' lies .das rechte ^ 



Druck voQ J. B. Uirschteld In Leipzi^r. 
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